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ĮŽANGA. 


Vidaus medicinos kursas (specialė patologija, diagnostika ir 
terapija) dėstomas universitetuose Vidaus ligų, arba Terapeutinės 
(Vokietijoj — Mediciniškosios) klinikos. Įvada gi į vidaus mediciną 
(kliniką) apima bendrąjį, įvedamąjį, priruošiamąjį į kliniką (pro- 
pedeutinį), priešklinikinį kursą. To kurso uždavinys yra visu 
pirma pritaikyti mokslo žinias, įgytas apie negyvąją ir gyvąją 
gamtą (fizika, chemija, botanika, zoologija, žmogaus anatomija, 
fiziologija) prie gyvenimo praktikos-teikimo pagelbos sergančiam 
žmogui. Prie Įvados į vidaus mediciną, plačia prasme imant, pri- 
gulėtų bendroji patologija, bendroji diagnostika ir bendroji tera- 
pija, bet mūsų universiteto programa einant Įvados į vidaus medi- 
ciną kursas apima tiktai bendrąją diagnostiką, bendroji gi patolo- 
gija ir bendroji terapija dėstomi atskirai. Tokiu būdu Įvada 
į vidaus mediciną yra tiktai įvada į specialės diagnostikos, arba 
atskirųjų ligų pažinimo kursą. Daugaiusia vietos ir laiko užima 
tyrinėjimų metodika, bet einama ir prie jos pritaikymo praktikoj 
— atskirųjų ligų pažinimo. 

Ligai susekti, arba ligos diagnozui nustatyti, reikalinga susi- 
pažinti su bendrais ligų apsireiškimais (simptomais) ir su tų apsi- 
reiškimų susekimo būdais (metodais). Ligų simptomams, tinkamai 
įvertinti reikia pažinti jų ryšys su liga, jų mechanizmas, tos mate- 
rialės atmainos, dėliai kurių jie yra atsiradę (patologinė fiziolo- 
gija). Vieni tų simptomų susekami fiziniais tyrinėjimo būdais: 
apžiūrint, observuojant (inspekcija), įsiklausant (auskultacija), 
barškinant (perkusija), kiti vėl reikalauja cheminių ir mikrosko- 
pinių tyrinėjimų. Pirmiausia mano kreipiama dėmesis į objekty- 
vius simptomus (status praesens), o tik kurso pabaigoj į subjek- 
tyvius, į ligonio paaiškinimus-prisiminimus (anamnesis) apie ligos 
pradžią, jos eigą. 

Įvados į vidaus medicina kursas tęsiasi ištisus metus (V ir 
VI sem.) po 2 val. teorijos ir 4 val. praktikos savaitėje ir pada- 
lintas į 2 dali, sulig pusmečių (semetrų): pirmąjį pusmetį dėstomi 
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fiziniai tyrinėjimo metodai ir patologinės atmainos, ypač krūtinės 
lastos srity (plaučiai, širdis), antrąjį pusmetį — cheminiai ir 
mikroskopiniai tyrinėjimo metodai ir patologinės atmainos pilvo 
srity (virškinimo latakas, šlapinimos organai). Mokslo metų pa- 
baigoj dėstoma dar įvada į infekcines, kraujo, medžiagos apykaitos 
ir nervų ligas. 

Vadovėlių ir vadovų svetimose kalbose yra daug, bet Įvadai 
į vidaus medic., labiausia, mano nuomone, tinka savo metodika 
1) Prof. Dr. F. Kiūlbs. Leitfaden der medizinisch-klinischen Pro- 
pideutik. 3 Aufl. Berlin, Verl. J. Springer, 1922 in 16 pp. 178 (iš 
to vadovėlio ir imama daugiausia paveikslų). Taip pat pravartu 
pradedantiems naudotis vadovėliu 2) Walter Marle. Einfūhrung 
in die klinische Medizin. (Urban u. Schwarzenberg Berlin 1924 m. 
8 pp. 311), juo kad ten trumpai suglausta ne tik Bendroji diagno- 
stika, bet ir Bendroji patologija ir Bendroji terapija. 3) Prof. 
Dr. H. Vierordt Kurzer Abriss der Perkussion und Auskultation. 

Be to, rekomenduotini vadovėliai Įvadai į vid. med. ir klinikai: 
4) Prof. Dr. O. Seifert u. Prof. Dr. F. Mūller Taschenbuch der 
medizinisch-klinischen Diagnostik. 23 Aufl. J. T. Bergman Miūn- 
chen 1922 m. in 16 pp. 423; 5) Prof. Dr. G. Klemperer Grundriss 
der medizinisch-klinischen Diagnostik 23 Aufl. Berlin 1922 m. 
in 16 (yra ir rusų vertimas) ir 6) H. Lenharz u. Dr. E. Meyer. 
Mikroskopie u. Chemie am Krankenbett. J. Springer. Berlin, 
1922 m. 16 pp. 457. 


INSPEKCIJA. 


Ligonio inspekcija — apžiūrėjimas yra svarbi priemonė svei- 
katos stoviui ir ligai pažinti. Visa ką suprasti ir tinkamai įver- 
tinti tegali prityrusi akis, prityręs observatorius, susipažinęs su 
bendrąja ir atskirąja patologija. 

Čia nurodysiu tik svarbesniuosius inspekcijai prieinamus 
davinius. i 

1. Ligonio jėgų stovis pirmiausia puola į akį, konstatuojant. 
ar ligonis guli (stacionaris), ar jis vaikščioja (ambulatorinis). 
Priversti ligonį atsigulti, pamesti savo paprastus dienos darbus, 
tegali tik kokia sunki negalė-liga (paralyžius, fraktūra, infekcinė 
liga, paliegis). 

2. Kūno sudėjimas (habitus) pareina nuo kaulų, raumenų ir 
riebalinio sluogsnio išsivystymo. Nuo to pareina ir palinkimas 
sirgti viena ar kita liga. Kūno sudėjimo atžvilgiu puola į akį 
2 tipu: 

a) habitus vegetativus (apoplecticus, emphysematicus) : 
pilnas veidas, trumpas kaklas, trumpa, plati, gili krūtinės lasta 
(thorax emphysematicus, inspiratorius), bukas šonkaulių kampas 
(angalus epigastricus), riebus, ypač pilvas, galūnės trumpos. Tokie 
žmonės linkę sirgti aptukimu, podagra, dusuliu, arterioscleros'u 
(ypač art. coronariae cordis), inkstų sklerozu, kšnesiesių, haemor- 
rhagia cerebri(apoplexia); 

b) habitus asthenicus (phthysicus): pailgas, liesas veidas, ilgas 
kaklas, ilga, siaura, paplokšti krūtinės lasta (th. exspiratorius, pa- 
ralyticus), smailus šonkaulių kampas (ang. epig.), costa X fluc- 
tuans, liesas, gležni raumenys, galūnės ilgos, enteroptosis. Tokie 
žmonės linkę sirgti džiova ir kitomis plaučių ligomis, širdies vei- 
kimo sutrikimu, neurasthenia (v. pieš. 1, 2 ir 3). 

3. Krūtinės ląstos formos: a) th. paralyticus (vz. 2 b), b) th. 
emphysematicus (vz. 2a), c) th. piriformis (kriausės pavidalo): 
viršutinė krūtinės dalis stipriai išsiplėtus, žemutinė susiaurėjus, 
enteroptosis (viena iš ypatybių habitus asthenicus), d) th. rachi- 


ang. epig. 90“ 


pločio 26 cm. 


Šonkauliai : 
siauri,  Žy- 
miai įlinkę, 
tarpai, 
platūs 


ang. epig. 
mažiau 90U 


ilga, siaura, 
paplokšti 


A 
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gilumo 19 cm. 


Pieš. 1. Normalė krūtinė. Pieš. 2. Paralitinė krūtinė, 


Šonkauliai: 
platūs, labai 
mažai įlinkę, 
tarpai siauri 


ang. epig. 
apie 1200 


trumpa, plati, 
gili 


Pieš. 3 Emiizematinė krūtinė 
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ticus: atsikišus krūtinės lenta, iš šonų krūtinės lasta susiplojus 
(pectus carinatum), lengvai įspaudžiama, atsikišę šonkauliai ties 
kremzlių ir kaulų susijungimu(rachitinis ražančius), išsikreivoji- 
mas nugarkaulio į kuprą (kyphosis), į šalis (scoliosis), į priekį 
(lordosis). . 


Krūtinės ląstos formai sužinoti reikalingas tam tikras cirkulis, 
vad. kirtometras, arba švino viela. 

4. Kūno sudėjimas ir mitimas: 

a) svoris pas sveikus, vidutinio ūgio ir amžiaus žmones, ap- 
skritai imant (Broca, Ouetlet), turi tiek kilogramų (kg.), kiek 
ūgis turi santimetrų (cm.) be metro (pvz. ūgis 170 cm., svoris 
70 kg.). Sveriant su rūbais reikia atmest vasarą apie 3 kg., žiemą 
apie 6 kg. Svorio puolimas pastebimas pas sergančius džiova, 
vėžiu, diabetu, Bazedovo liga, pas persirgusius ilga karščio liga, 
pas paliegėlius; 


b) krūtinės apskritimas sveikų, normaliai suaugusių žmonių, 
ties speneliais, vidutiniai alsuojant, neturi būt mažesnis, negu kūno . 
ilgio pusė (pvz. ūgis 170 cm., krutinės apskritimas 85 cm. — 
85.100:170—5045). 


c) suliesėjimas, riebalų ir raumenų sunykimas, dėliai ko kaulai 
būna atsikišę. Blogas mitimo stovis nurodo eilę ligų, vedančių 
žmogų į paliegį (kachexia-kakos — blogas ir exis — sveikatos 
stovis): džiova, vėžys, leukaemia, anaemia perniciosa, diabetes 
gravis, thyphus abd., meningitis. 

5. Odos spalva: 

a) išblyškęs veidas, lūpos, gleivinė plėvė, oda (pallor eximius) 
gali atsirasti kraujui nusekus (anaemia), arba del kraujatekio iš 
nosies (epistaxis), ar iš mėšlinės išsiplėtusių gyslų (varices haemor- 
rhoidales), gimtinės po gimdymo, persileidimo, gausių mėnesinių 
(metrorrhoea, menorrhoea), arba nuo paliegio (phthysis, carci- 
noma, pyaemia), arba del kraujo ligų (leukaemia, anaemia per- 
niciosa); : 

b) pageltus oda-geltligė (icterus) nuo užsilaikymo tulžies jak- 
nose ir perėjimo kraujo sistemon, ar kūno paviršiun (oda, akies 
jungiamoji plėvė). Kuomet ligonio mitimas geras, spėjama, kad 
geltligė paprasta, nuo tulžies takų kataro, perėjusio iš duodenum'o 
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(icterus catharrhalis), kuomet gi ligonio mitimas yra blogas, ma- 
noma, kad ir ligos priežastis yra nepaprasta (icterus gravis); : 

c) mėlsva lūpų, nosies, nagų, o kartais ir veido spalva (cya- 
nosis) pareina nuo susilaikymo angliarūkšties (CO,) 1) del labai 
silpnos kraujo apytakos (stasis, hyperaemia venosa, passiva), nu- 
rodančios širdies nusilpnėjimą (decompensatio cordis), 2) tai del 
mechaninių priežasčių, apsunkinančių alsavimo procesą (meteori- 
smus, ascites, tumor abdominis, tumor mediastini, aneurisma 
aortae). 

d) Kapiliarų pulsas — paspaudus piršto nago galą, arba pa- 
trynus odą (kaktos), matyt švytravimas raudonumo lauke, kas at- 
sitinka esant didelei amplitudai kraujo vilnių kapiliaruos (insuif. 
aortae). 

6. Dyspnoe — sunkus alsavimas, oro gaudymas, dusulys: 

a) dusulys, surištas su cyanozu, rodo dekompensuotą širdies 
ligą, 

b) arba įsisenėjusia plaučių ligą, 

c) dyspnoe, atsirandanti priepuoliais, vadinama asthma ir pa- 
reina arba nuo alsavimo takų (a: bronchiale) arba nuo širdies 
(a. cardiale), 

d) dyspnoe atsitinka ir del užsikimšimo alsavimo takų, smau- 
gimo  (laryngitis crouposa, spuria arba vera), navikų spaudimo 
(neoplasma). 

7.. Oedemia, hydrops -— sutinimas, suputimas, vandeninė liga: 
oda ne sopa, ne raudona, paspaudus lieka duobutė (anasarca). 
Tatai pareina dažniausia arba nuo širdies, arba nuo inkstų su- 
sirgimo. 7 

a) hydrops su cyanozu ir dyspnoe — ženklas dekompen- 
suotos širdies ligos (hydrops cardialis), pasirodąs visupirma ties 
kojų kauleliais, 

b) hydrops su albuminuria — ženklas inkstų ligos (hydrops 
renalis), pasirodąs pirmiausia veide, vokuose, 


c) hydrops cachecticorum — be dyspnoe, cyanozo, be albu- 
minurijos, vien del paliegio, labai blogo mitimo, bado. 

8. Exanthema — odos išbėrimas: 

a) užkrečiamųjų ligų išbėrimas kartais nulemia diagnozą: 
scarlatina — skaisčiai raudona oda, jiedra (morbilli) — raudonai 
marga, typhus abd. — rausvi vienodo didumo taškai, nykstą pa- 


spaudus, 
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b) išsiliejimas kraujo po oda dėmėmis ir smulkiais taškais 
„(petechiae), nenykstančiais paspaudus: typhus exanthematicus, 
purpura haemerrhag., anaemia perniciosa, haemophilia, scorbu- 
tus ir kt. 


9. Alsavimo organų nenormalumai: 

a) viena krūtinės pusė alsuojant juda daugiau, kita — ma- 
žiau, iš ko galima spręsti, kad į mažiau alsuojančią pusę mažiau 
ir oro įeina, tai del plaučių plėvės suaugimų ir plaučių subliuš- 
kimo (atelectasis), tai del pleuritis exsud., tai del plaučių infil- 
tracijos, 

b) viena krūtinės pusė arba didesnė arba mažesnė už kitą. 
Nuo pleuritis exsud. šonkaulių tarpai prisipildo, išsilygina ir pats 
šonas kartais padidėja del eksudato spaudimo; vėliau, išsisunkus 
eksudatui ir atsiradus pleuros suaugimams ir plaučių subliuški- 
mui (atelektazui) ir pats šonas subliūkšta, sumažėja. 

c) įkvėpiant orą matyt įsitraukimai tarpkaulių ypač žemuti- 
nėse krūtinės lastos dalyse, kas rodo, kad įkvepiant oras neįeina 
į Žemutines plaučių dalis, ir šonkaulių tarpai įsitraukia nuo oro 
spaudimo. 

10.. Kraujo apytakos organų nenormalumai: 

a) širdies viršūnės matomas mušimas duoda galimybės sprę- 
sti apie širdies ribą kairėj pusėj, stipras ir tankus mušimas rodo 
į širdies funkcijos sutrikimą, 

b) venų plakimas (pulsacija) — į dešinėsės širdies funkcijos 
sutrikimą (ins. vv. 3 cuspid.), 2 

c) venų išsiplėtimas vienoj pusėj daugiau, negu kitoj, rodo į 
nenormales kraujo apytakos sąlygas toj pusėj, kame matyt venos 
išsiplėtimas. 

11. Odos temperatūra (T.) galima atspėti nukišus ranką į 
pažastę. "T. pakilimas yra vyriausias karščio (febris) apsireiški- 
mas. Kuomet ligonis prakaituoja, arba kuomet tyrinėjančio ranka 
šalta, tuomet sprendimas būna neištikimas. Tikriau sprendžiama 
apie karštį išmatavus kūno T. maksimaliu termometru C. 


12. Prakaitas ir odos sausumas. Prakaitas išpila ligonį tai 
karščiui nupuolus (krizio metu), tai dėliai silpnumo ir nuovargio, 
tai dėliai džiovos (ypač naktimis), tai sergant morbus Basedowi 
del n. sympatici sujaudinimo (sympaticotonia). Odos sausumas 
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konstatuojamas, kuomet ligonis nustoja daug vandens (polyuria, 
diabetes mellitus, enteritis, cholera) ir kuomet pati oda suliesėja 
ir nustoja prakaito liaukų (atrophia cutis — pas senius). 

13. Pulsas — art. radialis plakimas — yra viena iš pirmutinių 
tyrinėjimo priemonių, kuri iš dalies jau įeina į palpacijos sritį. 
Iš pulso sprendžiama: 

a) ar yra karščio, ar ne: karštyje pulsas dažniausiai būna pa- 
greitintas (daugiau kaip 90), 

b) ar stipras, ar silpnas ligonis: stipras turi pilna, gerai įtemp- 
tą pulsą, silpnas gi, ilgai sergąs — mažą, dažnai pagreitintą, ma- 
žai įtemptą pulsą. 


PALPACIJA. 


Palpacija (palpare — čiupinėt, apžiūrėt pirštais), kaip pats 
žodis rodo, tai yra toks tyrinėjimo būdas, kuriam reikalingas pir- 
štų ir raumenų pajautimas. Dažniausiai tas metodas vartojamas, 
tyrinėjant pilvo organus. Tyrinėjant pilvo organus visuomet rei- 
kia atsiminti pilvo organų topografija. 

Palpacijos metodą vartojant, reikia prisilaikyti tam tikrų tai- 
syklių. Ligonis turi gulėt aukštielninkas, kiek pririetęs kojas. 
Galva turi gulėt žemai. Ligonis turi alsuot ramiai, neįtempdamas 
pilvo preso. Gydytojas uždeda delną, geriau šilta, ant pilvo ir 
išlengvo spaudžia, sukinėdamas galus pirštų į šalis, nesulenkda- 
mas perdaug pirštų ir prisitaikydamas prie ligonio alsavimo. Pa- 
togiausiai vartoti didesnis spaudimas, iškvėpus ligoniui orą ir į tą 
tarpą stengtis užčiuopti giliau esantieji organai. Kartais patogiau 
daryti palpacija abiem rankom, ar tai uždėjus vieną ranką ant kitos, 
ar tai spaudžiant kita ranka liemenį iš kitos priešingos pusės. Ne- 
visuomet lengva būna tinkamai atlikti palpacija dėliai pilvo rau- 
menų įtempimo. Ypač tai atsitinka su nervingaisiais. "Tuomet 
patariama alsuoti ligoniui atidarius burną ir bandoma nukreipti 
jo mintis į šali, beklausinėjant apie ligą. Jei iš palpacijos daug 
laukiama, tuomet galima ją daryti gulint ligoniui šiltoje vonioje. 

Palpacija padeda mums sužinoti organų ypatybes: jautrumą, 
didumą, konsistenciją, lokalizaciją, judrumą ir kt., taip pat atsira- 
dimą patologinių produktų (navikų, infiltracijos, eksudato, ar 
transudato). Į šitų tyrinėjimų sritį įeina taip pat tyrinėjimai 
per rectum ir per vaginam. 
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1. Jaknos ties lin. mam. d. neužčiuopiamos. Jos būna už- 
čiuopiamos ar tai del nenormalios savo padėties (enteroptosis, 
emphysema). ar tai del širdies nusilpnėjimo (hyperaemia hep 
ven.), ar tai del pačių jaknų susirgimo (cyrrhosis hypertrophica, 
cancer, lues). Paskutiniam atsitikime jaknos būna kietokos, ypač 
nuo cancer ir lues. Be to, jaknų kraštas nuo cancer ir lues būna 
nelygus, gumbuotas (hepar lobatum — lues hepatis). 

Sopėjimai nuo palpacijos ties tulžies pūsle rodo į tulžies 
pūslės katarą (cholecystitis) arba akmenis (cholelythiasis). Esant 
insuffic. aortae dėliai atsiradimo stiprios ir aukštos vilnies gali- 
ma konstatuoti jaknų indų pulsacija. 

2. Blužnis, kaip ir jaknos, normalėse sąlygose neužčiuopia- 
mos, bet jos padidėja sergant ligoniui kai kuriomis infekcinėmis 
ligomis (typhus abdominalis, malaria, leukaemia), atsiradus šir- 
dies dekompensacijai (hyperaemia ven.), blužnies navikams ir kt. 

Mažas padidėjimas sunku susekti, todel patariama guldyti li- 
gonis ne aukštielninkas, bet kiek ant dešiniojo šono pasisukęs 
(diagonaliai). Daroma palpacija atsistojus prieš ligonį su ranka 
paprastu būdu, prilaikant kita ranka strėnas, arba atsistojus už- 
pakaly ir vartojant suriestą po šonkaulių lanku kairiąją ranką. 
Įkvėpiant blužnis nusileidžia ir tuomet būna patogiausias mo- 
mentas palpacijai. 

3. Coecum, appendix gali būt užčiuopiami ties viduriu vad. 
Mac-Burney'o linijos, einančios nuo bambos ligi spina ilei ant. 
sup. Tatai gali pavykti tik retkarčiais, kuomet ligonis liesas, pil- 
vo presas neįtemptas, arba pas gimdžiusias moteris su palaidu, 
susmukusiu pilvu. 

Atsiradus aštriam spenelio idegimui (appendicitis ac.), atsi- 
randa apsaugojamasis raumenų refleksas ties coecum (defense 
musculaire). Praėjus aštriam periodui, ties coecum galima kon- 
statuoti infiltracija, kuri pradžioj būna kieta, o vėliau arba išsi- 
skirsto, arba skystėja ir virsta skauduliu (abscessus). 

4. Moterų lyties organų palpacija per vaginam duoda gali- 
mybės pažinti ne tik tų organų ligas, bet užčiuopti ir kitus mažojo 
duobens patol. procesus (infiltraciją, navikus). Čia vartojama 
bimanualė palpacija ir, kuomet pilvo presas neįtemptas, nesunku 
ištirti mažojo duobens organai. Darant palpaciją per vaginam 
turi būt tuščia pūslė, o dar geriau, kada būna ir storoji žarna 
ištuštinta. 
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5. Vyrų lyties organus, ypač prostatą, tyrinėjama pro mėšlinę 
(per rectum), žinoma, pirma ją ištuštinus. Palpacija per rectum 
turi didelės reikšmės, atsiradus kraujatekiui iš mėšlinės ir spė- 
jant, ar nėra ten kokio piktybinio naviko. Palpacija per rectum 
kartais reikia vartoti ir tyrinėjant moterų lyties organus. 

6. Patologiniai produktai (navikai, eksudatai, transudatai), 
ypač didesniame kiekyje, lengvai susekami palpacijos metodu. Na- 
vikai gali atsirasti įvairiose pilvo vietose ir įvairiuose organuose, 
bet dažniausia jie turi ryšį su moterų genitalia, su skrandžiu, 
jaknomis. Didelio svarbumo turi mokėjimas susekti, prie kurio 
organo priguli navikas. Atsiradęs pilve skystimas gali būt kon- 
statuotas, kuomet sutrenkus vieną pilvo šoną galima jausti vilnia- 
vima kitame šone (fliuktuacija). Toks palaidas skystimas (tran- 
sudatas) užeinamas pilve del sustoties sistemoje venae portae 
(cyrrhosis hepatis atrophica), del sustoties didžiame kraujo apy- 
takos rate (decompensatio cordis), arba dėliai sunkaus inkstų 
įdegimo.  Atsiradęs del įdegimo skystimas (eksudatas) gali atsi- 
rasti greta navikų, ypač piktybinių, del peritonitis tbc. ir kt. 

7. Venter dolorosus. Dažnai gilioji palpacija negali būti tin- 
kamai atlikta dėliai sopėjimų. Bet tokie sopėjimai dažnai padeda 
ligą susekti. Apie tokį sopėjimą ties Mac-Borney'o linijos vidu- 
riu jau buvo minėta. Jis apsireiškia formoje, vad. defense mus- 
culaire, t. y. reflektorinio apsiginamojo raumenų įsitempimo (vok. 
Muskelspannung). Toks raumenų įsitempimas gali įvykti ne ku- 
rioj vienoj vietoj, bet viso pilvo plote, kuomet visa isnauja (pe- 
ritoneum) yra įdegimo apimta (peritonitis purul. ac.).  Mažes- 
nis sopėjimas būna del peritonitis tbc. chr., kuomet atrandama is- 
naujos suaugimų, eksudato inkapsuliuoto. Taip pat galima užeiti 
gimtinės isnaujos įdegimo (perimetritis ac.), palei navikus, ypač 
piktybinius, palei jaknas, ypač ties cystis fellea, ir kt. Bet nevi- 
suomet lengva susekti sopėjimo šaltinis: kartais sunku atspėti, ar 
pilvo sopėjimai pareina nuo odos nervų, ar nuo raumenų įdegimo, 
ar nuo pilvo organų susirgimo. Tyrinėjant (čiupinėjant) vieną 
odą kartais galima konstatuoti, kad sopėjimai išeina iš odos ner- 
vų. Raumenys nuo jų palpacijos ir įtempimo ima labiau sopėti. 
Pilvo organų jautrumas pareina nuo isnaujos irritacijos arba įde- 
gimo (Lennander) ir nuo pačių organų vidujinės masės jautrumo 
(Hausmann). Bet reikia pastebėti, kad vidujinių pilvo organų su- 
sirgimas suerzina simpatinius nervus, kurie per rami communi- 
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cantes nugarkaulio smagenyse tą suerzinimą perduoda tam tik- 
riems odos jautimo nervams (Head'o zonos), ir tokiu būdu vidu- 
jinių organų susirgimas signalizuojamas tam tikro ploto odos 
neuralgijomis. 


PERKUSIJA. 


Bendrosios žinios 


Perkusija (lotyn. percutere — sutrenkti, barškyti) tai yra me- 
todas, kada mes sutrenkdami kūno dalį sukeliame garsą ir iš to 
garso sprendžiame apie tos kūno dalies ypatybes. Pirmutinis ėmė 
vartoti šitą metodą Vienos gydytojas Auenbrugger'is apie XVIII 
amžiaus vidurį (1761), bet mažne ištisas amžius praslinko, kol tas 
metodas buvo įvestas į medicinos mokslo įtaigas (apie 1850 m.). 
Jis pritaikomas yra ypač prie tų kūno dalių, kame yra oro (krū- 
tinė, pilvas). 


Perkutorinis garsas ir jo savybės. 


Barškinant žmogaus kūno paviršių tose vietose, kame nėr oro 
(galūnės) garsas išeina tylus, trumpas, paviršutinis, tarytum jis 
išeitų iš vartojamųjų instrumentų susitrenkimo. "Toks garsas va- 
dinamas dar absoliučiai buku, arba stačiai buku. Jo atsiradimas 
aiškinamas silpna vibracija kompaktinių kūno dalių (oda, riebalai, 
raumenys, kaulai). 

Kas kita atsitinka ten, kame yra oro (krūtinė, gerklė, pilvas). 
Barškinant tokias vietas girdime garsą aiškų, ilgą, gilų. Nuo su- 
trenkimo vilnys eina gilyn, užgriebia orą, kuris ima virpėti, vib- 
ruoti. Nors ir plaučiuose ir pilve yra oro, tačiaus perkutorinis 
garsas ties tais organais yra ne vienodas: pilvo garsas sulyginant 
yra aukštesnis ir skambesnis negu plaučių garsas, jis panašus į bu- 
bino garsą ir vadinamas timpanitu. "Tas skirtumas pareina nuo 
ypatybių tų organų, kuriuose laikosi oras: skrandy ir žarnose oras 
labiau palaidas, laikosi didesnėse pūslėse, didesniuose tarpuose, 
kurių sienos gležnos, neįtemptos, tuo tarpu plaučiuose oras išsi- 
sklaidęs, laikosi mažose puslytėse (alveolose), kurių sienos yra 
elastinės, įtemptos. Kokią reikšmę turi plaučių elastingumas, 
matyt iš to, kad išimti iš krūtinės lavono plaučiai perkutuojant 
duoda pilvo garsą. "Tą pat galima pastebėti perkutuojant mažiau 
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ar daugiau išpūstą veidą: kuomet veidas mažiau išpūstas — gir- 
dime timpanitą, kuomet daugiau — timpanitas nyksta, ir garsas 
daros kitoks (vz pieš. 4 ir 5). 


Pieš. 4. Išsiplėtimas perkutorinio garso svei- 
kuose plaučiuose. 
Ilgosios linijos rodo vilnių kryptį bendrai, mažosios — al- 
veolose. Kadangi krūtinės sutrenkimas eina iš vienos al- 
veolės į kitą, tai garsas įeina į bronchų takus tik perėjęs 
ilgą alveolų eilę ir tik iš palengvo nyksta. 
Taigi perkusijoje užeinami 3 rūšių garsai: 
1. šlaunies garsas, arba absoliučiai bukas (tylus, trumpas*), 
paviršutinis). 
2. pilvo garsas — timpanitas (garsus, ilgas, skambus). 
3. plaučių garsas — ne timpanitas (garsus, ilgas, neskambus). 
Be minėtų pagrindinių garso rūšių yra ir tokių garsų, kurių 
negalima priskirti nei į vieną minėtų rūšių. Tose vietose, kame 
yra oro ir kompaktinių dalių, ten ir pats garsas išeina maišytas: 
nei absoliučiai bukas, nei plaučių arba pilvo garsas, bet vidutinis, 
vad. reliatyviai bukas, arba pribukęs. 


*) Absoliučiai bukas garsas greit prapuola, tęsias tik 0,28 sek., 


plaučių gi — 0,42 sek. 
(k 92238 
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Pieš. 5. Išsiplėtimas perkutorinio garso plaučiuo- 
se emiizema sergančio. 
Alveolų patalpa didelė, jų sienelės plonos, kai-kur įtrūkusios. 
Perkutorinės vilnys, sutikdamos daugiau tuščių vietų ir mažiau 
kliūčių, greičiau pasiekia bronchų takus ir duoda vad. dėžės 
> garsą. 


Plaučių garsas kartais gali prisiartinti prie pilvo garso (tim- 
panito) ir paniešėti į garsą, kurį mes girdime barškinant tuščią 
dėžę (dežės garsas — vok. Schachtelton — prie emfizemos). 

Pilvo garsas gali kartais įgyti nepaprasto skambumo dėliai 
susirinkimo pilve dujų (meteorismus), tuomet jis vadinamas meta- 
liniu. "Tokį garsą galima konstatuoti barškinant smarkiai išpūstą 
veidą, arba pūslę. 


Perkusijos metodika. 


Garsą sukelti galima arba tiesiai, barškinant kūną pirštų, galais 
(tiesioginė perkusija), arba padėjus ką į tarpą kūno ir barški- 
nančio prietaiso (tarpinė ir netiesioginė perkusija). 
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Tiesioginė perkusijs yra seniausia, perkusijos išradėjo pasiū- 
lyta. Ji vartojama dar dabar, barškinant raktakaulius, arba ir 
šiaip norint sukratyti, sudrebinti didesnis krūtinės ir pilvo plotas. 
Tas perkusijos būdas tinka taip pat perkutuojamos kūno dalies 
atsparumui, rezistencijai pažinti. Šiam paskutiniam tikslui dar 
geriau tinka apčiuopiamoji perkusija (vz. pieš. 7). 


Pieš. 6. Tiesioginė perkusija. Pieš. 7. Apčiuopiamoji perkusija, 


Tankiau vartojama perkusija tarpinė, nes ji geriau tinka ap- 
ribotam plotui pažinti, yra aiškesnė, ir nereikalingas tuomet smar- 
kus ir skaudus barškinimas, bet už tai prie paties kūno sutren- 
kimo garso prisideda dar nauja garso versmė — tai instrumentų 
garsas, ir tatai reikia visuomet atsiminti. 

Tarpinė perkusija gali būti arba instrumentalė, kuomet var- 
tojamas tam tikras plaktukas su timpos snapu ir plokštelė, vad. 
plesimetras, arba labiau naturalė, kuomet vieton instrumetų var- 
tojami pirštai. 

Pirštas, atstojąs plesimetrą, turi būt gerai priglaudžiamas prie 
kūno ir kiekviena kartą vienaip (ties šonkauliu, arba šonkaulių 
tarpe). Pirštas, atstojąs plaktuką, sulenkiamas pirmam sąnary 
mažne ligi tiesaus kampo. Silpną perkusiją vartojant barškinama 
ne sulenktu pirštu ir ne galu, bet ištiestu ir gulščiu pirštu. (žiūr. 
pieš. 8 ir 9). 
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Perkusija gali būti stipra arba silpna. 


Silpną perkusiją vartojame tuomet, kada norime sužinoti at- 
mainas, esančias negiliai ir kuomet pats tarpinis sluogsnis, atski- 


Pieš. 8. Pieš. 9. 
Stipra perkusija. Silpna perkusija. 


riantis perkutuojamąjį organą nuo paviršiaus, yra plonas. Stip- 
resnę perkusiją vartojame tuomet, kuomet norime pasiekti gilesnę 
organo dalį arba kuomet tarpinis sluogsnis yra storas. Pav. tą 
širdies dalį, kuri prieina prie krūtinės sienos, mes perkutuojame 
silpniau, tą gi dalį, kuri pridengta plaučiais, mes perkutuojame 
stipriau; krūtinės prišakinę dalį, raumenimis nepridengtą, mes 
perkutuojame silpniau, o perkutuodami nugarą, kame yra daugiau 
raumenų, arba krūtį, ar riebų subjektą — mes perkutuojame stip- 
riau (Ziūr. pieš. 10). 


Pieš. 10. Perkusija ties 
jaknom ir ties pataloginiu 
procesu plaučiuose. Trumpi 
kyliai — silpna perkusija, 
ilgi -—stipra. Ties jaknom 
stipra p. nustato pribu- 
kimo ribą, o silpna — ab- 
soliutaus bukumo ribą. 
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Apskritai kalbant labiau rekomenduotina ne stipra perkusija, 
kuri neįtraukia į perkusijos sritį kaimynines dalis ir gali garsą 
labiau lokalizuoti. Neveizint į stiprą perkusija vistiek garso vil- 
nys netoli įeina vidun: jos sutinka viduj audinių atsparumą ir tegali 
įeiti tiktai 6—7 cm. gilumon (priskaitant ir 2—3 cm. sienos) 1r 
išsiplėsti 2—3 cm. apsukui (Goldscheider'is mano kad perkuto- 
rinės vilnys nusmengančios giliau, kaip 6—7 cm). 


Perkutuojant pradedantiems svarbu laikytis šių taisyklių: 


1. pirma susipažinti su tarpine, instrumentale perkusija, o 
tik vėliau su pirštų perkusiją. 


2. perkutuoti pasirenkant vienodai paviršių (ties kaulu arba 
ties tarpkauliu) ; 


3. visuomet atsiminti pagrindinius perkusijos garsus, perku- 
tuojant tai masyvę kūno dalį (galūnę), tai pilvą, tai sveikus 
plaučius; 


4. perkutuoti tai vieną, tai kitą krūtinės pusę simetriškai, vie- 
nodu stiprumu; 


5. perkutuoti širdį perpendikuliariai ne kūno paviršiui, bet 
frontaliai kūno plokštumai; 


Pieš. 11. Širdies 
ploto perkusija. a-sti- 
pra perkusija — pri- 
bukęs garsas; b-tai- 
syklinga perkusija c- 
netaisyklinga perku- 


sija. 


6. pradėti perkutuoti nuo vietos, kame yra oro, ir eiti į tą 
pusę, kame maža (pribukimas), arba visai nėra oro (bukumas). 
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Perkusija vidaus organų. 


Pasinaudodami perkusija mes galime arčiau pažinti topogra- 
fiją ir patologines atmainas plaučių, širdies, jaknų, blužnies, pil- 
velio, žarnų ir šlapumo puslės. 


Plaučiai. 


Normalės plaučių ribos. Ypatingas plaučių garsas duoda ga- 
limybės sužinoti plotą, kame normalūs plaučiai prieina prie krū- 
tinės sienos, ir plaučių ribas. 


Plaučiai ypač judrūs žemai, kame yra rezerviniai pleuros tai- 
pai, kurie užima vidutiniškai dviejų šonkaulių plotą (3—4 cm.) 
ir giliai alsuojant prisipildo plaučiais. Žemiausiai nusileidžia plau- 
čiai užpakaly, ligi 11 stuburkaulio. Nuo 11 stuburkaulio (šonkau- 
lio) viršaus plaučių riba eina gorizontaliai į šalis, perkirsdama nu- 
sileidžiančius žemyn 10 šonkaulį (ties lin. scap.), 9 šonkaulį ties 
linija axill. post. ir 8 šonkaulį ties lin. axill. 


Pryšaky ribos eina kiek aukščiau ir nelygiai. Dešinėj pusėj 
žemutinė plaučių viba nuo lin. stern. d. ties 6 šonkauliu eina deši- 
nėn pusėn prieidama prie 7 ties lin. mammil. ir 8 ties axill. Kairėj 
pusėj prasideda nuo 4 šonkaulio ties lin. stern. s., pasuka kairėn, 
aplenkia širdį ties buko garso linija (incisura cardiaca) ir priėjus 
prie 6 šonkaulio eina analoginiu būdu kaip dešinėj pusėj. Pažy- 
mėti plaučių ribas pryšaky kairėj pusėj yra sunkoka del to, kad 
tame plote prie plaučių garso prisimaišo dar skrandžio garsas, 
kuris pirmąjį nustelbia. Plaučių ribos kiek pasikeičia nuo kūno 
pozicijos: gulint mažiau tegali alsuoti ta krūtinės dalis, ant kurios 
ligonis guli, ir kompensatoriniai daugiau alsuoja aukštutinė plaučių 
dalis; todel ir plaučių ribos kiek nusileidžia (2—3 cm.). Smarkiai 
alsuojant daugiausiai nusileidžia plaučiai ties lin. axil. (4—4,5 
cm.). 

Paprastai pirmiausia pažymima plaučių-jaknų riba ties lin. 
mam. ir plaučių kraštų judrumas, vartojant silpną perkusiją, 
paskui užpakalinės ribos ir jų judrumas. 

Perkusija plaučių viršūnių turi ypatingos reikšmės, nes ten 
daugiausia prasideda plaučių džiova (tuberculosis pulmonum — 
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tbc). Perkutuoti geriausia sėdintį ligonį, palenkus galvą priekin 
ir atsirėmųsį rankomis į viršutinę šlaunies dalį. Pradedama per- 
kutuoti užpaly. Plotas aiškaus plaučių garso čia sudaro juostą, 
susiaurinančią pačiam viršuje (Krėonigo juosta). 


Viršutinė plaučių viršūnės perkutorinio garso riba eina nuo 
7 kaklo stuburkaulio, vad. proc. prominens, priekin ligi artic. 
sterno-clavic. ir abypusiai eina mažne tam pačiam aukštume. Ties 
raktakaulio viduriu, tarp m. sternocleidom. ir m. trapezius perku- 
torinio garso riba yra 3—4 cm. atstu nuo raktakaulio. 


Be plaučių ribų svarbu atsiminti dar plaučių dalys arba skiltys 
(lobi), kurios tarp savęs yra atskirtos giliu plyšiu ir turi diagnos- 
tinės reikšmės, susirgus fibrinine pneumonia, kuri paprastai išsiple- 
čia po visą plaučių dalį ir delto vadinama dar pneumonia lobaris; 
be. to, svarbu atsiminti ir plaučių viršutinių dalių ribas, nes jos 
dažnai suserga džiova. Viršutinės plaučių dalys užima plotą nuo 
viršaus ligi 4 šonkaulio užpakaly, o pryšaky iš dešinės ligi 4-tojo 
šonkaulio, iš kairės ligi 6-tojo. Dešinioji plaučių pusė skiriasi 
į tris dalis — skiltis, iš kurių vidurinė pryšaky užima plota tarp 
4 ir 6 šonkaulių ir įeina į tarpą lob. sup. ir lob. inf. kylio pavy- 
dalu, kurio viršūnė nueina ligi lin. axil. post. ir toliau. 


Nenormalės plaučių ribos. 


Susiaurėjimas plaučių viršūnės juostos vienoj pusėj arba abe- 
jose, ypač užpakaly, turi būt priimamas domėn, ir tatai kalba už 
sumažėjimą oro plaučių viršūnėse: 

a) dažniausia dėliai jų surumbėjimo (cicatrisatio) arba 

b) infiltracijos (t.b.c.). 


Pakilimas plaučių viršūnių ribų podraug su išsipūtimu plaučių 


Pastaba: Maži ribų aukštume skirtumai gali pasitai- 
kinti ir pas sveikus žmones tai užsilikę po plaučių įdegimo 
(pneumonia), tai del krūtinės deformacijos (pav. kyphos- 
coliosis). 


Nusileidimas žemutinių plaučių ribų atsitinka plaučiams išsi- 
plėtus (volumen >ulm. auctum-emphysema), 


Pakilimas plaučių ribos žemai atsitinka: 

a) nuo spaudimo iš apačios del atsiradusių pilve dujų (mete- 
orismus), arba skystimo (ascites); taip pat del pilvo navikų, arba 
čel padidėjimo jaknų ir del nėštumo (graviditas). 

b) nuo surum:bėjimo (cicatrisatio) procesų ir suaugimų (ad- 
haesiones) plaučiuose arba pleuroj (pleuritis retrahens). 


Atmainos normalaus plaučių garso. 


Vieton normalaus plaučių garso patologiniais atsitikimais ga- 
lima užeiti plaučių plote kitų rūšių garsus: buką, timpanitą arba 
jiems panašius. 


Bukas garsas plaučių plote. 


Kuomet krūtinėj netoli sienos atsiranda masyvė medžiaga, be 
oro, tuomet ir perkutorinis garsas bus toks, kaip šlaunies garsas — 
absoliučiai bukas, o kuomet būna mažiau oro, negu normoj, garsas 
išeina pribukęs. 

Absoliučiai bukas garsas plaučių srity būna šiais atsitikimais: 


atelektazas: bronch. 
alsav., frem. pector. 


bukas garsas, ne- 
girdėt alsuojant, ne- 
girdėt ffrem pector. 


Pieš. 12. Eksudatas dešinėjėj pleuroj. Aukščiau ek- 
sudato plaučių atelektazas nuo suspaudimo (e compr), 
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a) Pleuritis exsudativa.  Kataralis skystimas pleuroje užima 
žemaąsias vietas, rezervinius tarpus, pirmiausia užpakalinėse dalyse. 
Bet skystimas pleuroje tegali būti konstatuotas tik tuomet, kuomet 
jo susirenka bent 500 gr. Viršutinė eksudato riba dažniausia su- 
daro liniją, kurios aukščiausias punktas yra ties lin. scapul. Tas 
skystimas mažai judrus, nes viršuje atsiranda pleuros suaugimų 
(Žiūr. pieš. 12). į 

Padidėjus eksudato spaudimui pasistumia ir krūtinės organai 
(širdis, mediastinum) į šalį, o pilvo organai žemyn, kas lengva 
konstatuoti perkusijos keliu. 


Nuo tokio spaudimo įvyksta ir užpakalinės dalies mediastin'o 
pasistūmimas į kita pusę, nuo ko palei nugarkaulį atsiranda tri- 
kampis, vad. triargulus paravertebralis. 


b) Pleuros suaugimai ir sustorėjimai (pleuritis adhaerens 
vok. Schwarten) atsiranda po ilgai neišgijusio pleuritis exsud.; 
arba perėjus įsisenėjusiam įdegimui iš plaučių į pleurą. Tokie 
sustorėjimai gali būt mažesni arba didesni, net kelių cm. storumo, 
ir nuo to pareina perkutorinio garso charakteris. Čia, žinoma, 
priskiriami tik didesnieji sustorėjimai, kurie duoda absoliutaus 
bukumo garsą. Pažinimas jų remiantis perkusija dažnai negalimas. : 
Kartais išaiškina ligą įsižiūrėjimas (inspekcija): nuo pleuritis 
exsud. šonas išsikelia, nuo švartų susitraukia. 


c) Hydrothorax. Vandens ligai esant, kartais greta kitų van- 
dens suplūdimo vietų atsiranda vandens (transudato) ir pleuros 
maiše. Ta liga būna dažniausiai abypusiai, bet ne vienodame 
laipsny. Nesant pleuros įdegimo ir suaugimo viršutinėse skystimo 
dalyse, pats skystimas yra judresnis, ne kaip prie pleuritis. exsud. 


d) Sero — et pyopneumothorax. Daugelis pnemothorax'ų 
atsitikimų anksčiau ar vėliau komplikuojasi, atsiranda pleuritis 
exsud. Tokiu būdu pleuroj kartu atsiranda ir oro ir skystimo 
(serum, pus). Skystimo paviršius užima visuomet gorizontalę lini- 
ją ir visuomet keičiasi permainius ligoniui poziciją. Tatai duoda 
galimybės lengvai atskirti šia ligą nuo pleuritis exsud (Žiūr. 
pieš. 13). 


e) Pneumonia massiva (retai). Apsirgus ligoniui fibrininiu 
plaučių įdegimu (pneumonia fibrinosa) be infiltracijos plaučių 
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parenchimos gali dar atsitikti užsikimšimas bronchų įdegimo 
produktais. : 


š "suspausti plaučiai 


perk. tonas labai 
garsus, gilus, meta- 
linis, negirdėt nei 
alsavimo nei frem. 
pector. 


bukas garsas, skys- 
timas judrus, 
Succ. Hippocratis 


P adalak kas Lai ui A e ga 


/ 
širdis nustumta desinėn 
Pieš 13. Sero — et pyopneumothorax sin: 


2. Relatyviai bukas, arba pribukęs garsas konstatuojamas, 
kuomet yra: : 

“ a) plaučių infiltracija nuo aštrių ar chroninių įdegimų (inflam- 
matio). Ji užeinama susirgus pneumonia fibrinine, katarale, hypo- 
statine ir džiova. š KŠ47 

Fibrininė preumonia dažniausia užima visą plaučių skiltį. 
Perkutuojant 1 ir 3 stadijoj girdėti timpanito atgarsis, paeinas 
nuo atsiliepimo bronchų oro, ir iš dalies delto, kad alveolos yra 
nustojusios savo elastingumo (Žiūr. pieš. 14); 
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Kataralė pneumonia plečias mažesniais plotais (lobuli), smul- 
kių bronchų rajonais, tarpais lieka oro ir balsas būna ne intensy- 
viai bukas, bet pribukęs. 


Bukas garsas 
sutimp. atgar- 
siu Bronchia- 
lis alsavimas 
Sustipr. frem. 
pect. 


Pieš. 14. Fibrininė pneumonia. 


Plaučių viršūnėse dažnai atrandama plaučių viršūnių infiltra- 
cija nuo džiovos proceso. Perkusija abiejų viršūnių turi būt 
silpna, simetrinė sulyginamai, ir turi būt kreipiama domė į viršūnės 
ribos ėjimą ir Krėonigo juostą. 

Hypostatinė pneumonia kaip pats žodis rodo, paeina nuo blogų 
kraujo apytakos sąlygų (stasis) ir prisidėjusio įdegimo sąryšy su 
ligonio ilgu gulėjimu. 

Prie tos kategorijos reikia dar priskirti haemorhaginį plaučių 
intarktą, skaudulį (abscessus ir gangreną). 


b) Plaučių atelektazas*), atsirandas dažniausia nuo plaučių 
suspaudimo (a. e eompressione), ligoniui sergant pleuritis exsud., 


*) Atelektasis (a-tele-ectasia) — nepakankamas plaučių alve- 
olų išsiplėtimas. 
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pericarditis exsud., arba širdies padidėjimu (hypertrophia, dila- 
tatio cordis). Garsas ties atelektazu yra tai daugiau, tai mažiau 
pribukęs, dažnai su timpanito atgarsiu. Nuo gilaus įkvėpimo 
atelektazas gali šiek tiek prisipildyti oru, ir garsas tampa aiškes- 
nis. Dažniau čia užeinamas kompresinis atelektazas Žemutinėse 
plaučių dalyse, esant nenormaliai iškeltai diafragmai. Prie didelio 
širdies išsiplėtimo arba pericarditis exsudativa atelektazas gali 
kartais neprityrusiems duoti progos manyti apie pleuritis exsud. 
kairiame šone. 

Be atelektazo nuo suspaudimo užeinamas dar atelektazas nuo 
bronchų užsikimšimo ir išnykimo oro iš alveolų (a. e obstructione, 
vz. pieš. 12). 

c) Plaučių surumbėjimas. Aštrios pneumonijos kartais neuž- 
sibaigia įdegimo prasiskirstymu (restitutio ad integrum), bet už- 
silieka susirgusioj plaučių daly chroninis infiltratyvis procesas, 
vedas prie didelės proliferacijos jungiamojo audinio ir plaučių 
surumbėjimo. Oras tuomet eina mažyn, ir perkutorinis garsas 
darosi žemesnis, — bukėja. Toks surumbėjimas plaučiuose už- 
einamas ir sergant plaučių džiova, arba liga, paeinančia nuo dulkių 
(pneumokoniosis) ar nuo sifilio (retai). Žinoma, tokiais atsiti- 
kimais be pribukimo atrandama dar plaučių ribų pakilimas, o kar- 
tais ir skaudamojo šono (krūtinės) susmukimas. 


Timpanito garsas. 


Barškinant sveiką krūtinę užeinama pilvo garsas žemutinėj 
kairėsės plaučių pusės daly: plaučių garsas čia nustelbiamas škran- 
džio garso, ypač smarkiau perkutuojant. 

Kitose vietose grynas timpanito garsas pasitaiko tais atsiti- 
kimais, kuomet plaučiuose atsiranda analogiškos garsui sąlygos 
kaip pilve. Grynas timpanitas plaučių plote pasitaiko sulyginant 
retai: 

1. kuomet susirenka oras didesnėse pūslėse: 


a) atsiradus kavernai (cavus — tuščias) netoli krūtinės sie- 
nos ir bent kelių centimetrų diametro. Tokios kavernos 
gali atsirasti nuo džiovos, dažniausia plaučių viršūnėse; 
arba nuo bronchų išsiplėtimo (bronchectasia), dažniau- 
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sia užpakaly, žemutinėse plaučių dalyse, taip pat nuo 
abscesų, gangrenos (vz. pieš. 15). 


Pieš. 15. Tuberkuliozinė kaverna kai- 
rėjėj plaučių viršūnėj. 


b) atsiradus orui pleuroje tais atvėjais, kada įvyksta per- 
foracija plaučių pleuros, ir atmosferinis oras susisiekia 
su pleuros vidum (pneumothorax — v. pieš. 13). 


2. Dažniau užeinamas negrynas timpanitas, ypač kartu su 
plaučių garsu: 


a) kuomet olveolos del nuolatinio oro spaudimo išsiplečia, 
o per tai ir patys plaučiai išsiplečia (volumen pulm. 
auctum.), visa krūtinė įgauna formą thorax inspiratorius 
(emphysema). Nuo išsitempimo olveolos nustoja ela- 
stingumo. Perkutorinis garsas yra žemesnis negu pilvo 
garsas, jis labiau panieši į dėžės garsą (vok. Schachtel- 
ton, Kissenton); 

b) kuomet plaučių dalis nuo susirgimo (infiltracijos) nu- 
stoja kaip reikiant funkcionavus, tuomet ją pavaduoja 
sveikoji dalis ir praėjus ilgesniam laikui išsiplečia ir 


30 


perkutorinis garsas daros dėžės garsu. Tai dažnai atsi- 
tinka prie džiovos, kuomet plaučių viršūnės būna infil- 
truotos (vikarinė emfizema); . 

c) periode plaučių džiovos gydymo oro įleidimu į pleuros 
vidų (pneumothorax artif.). Kartais įtemptos krūtinės 
sienos kartu su oru duoda garsą skambų, metalinį. 


3. Timpanitas su pribukusiu garsu buvo minėtas aukščiau 
kalbant apie infiltraciją ir atelektazą. 


Perkutorinio garso pasikeitimas galima pastebėti ties kaver- 
nomis (kavernų simptomai). Svarbiausieji simptomai yra du: 
Wintricho ir Gerhardo. 


1. Wintricho simptomas galima pastebėti tik tuomet, jei ka- 
verna susisiekia su bronchu.  Barškinant krūtinę ties tokia ka- 
verna uždarius burną mes girdime žemesnį garsą, atidarius — auk- 
štesnį (slg. perkutorinį garsą gerklės atidarius ir uždarius burną, 
v. pieš. 15). 

2. Gerhardo simptomas konstatuojamas, kuomet kaverna yra 
ne rundina, bet pailga, eina išilgai kūno ir joje yra ne tik oro, bet 
ir skystimo. Perkutuojant gulint oro pūslės diametras bus ilges- 
nis, ir pats garsas bus žemesnis, perkutuojant sėdint — aukštesnis 


Sirdis. 


Širdies perkusija yra viena sunkiausiųjų perkusijos dalių, ypač 
sunku yra konstatuoti absoliutaus širdies bukumo dešinioji riba: 
krūtinės lenta nuo sutrenkimo vibruoja visa ir nustelbia einantį 
iš gilumos garsą. Nelengva taip pat surasti reliatyvaus bukumo 
riba. Didžiausias storumas plaučių, pridengiančių širdį, paprastai 
yra apie 4 cm., ir reikia vartoti tam tikras perkusijos stiprumas, 
kuris tinka susekimui esančios už plaučių širdies ribos. 


Apskritai kalbant, absoliutaus širdies bukumo plotas lengviau 
surasti negu reliatyvaus ir paprastai širdies perkusija pradedama 
nuo absoliutaus bukumo ploto suradimo. Nesunku surasti aukš- 


tutinė ir kairioji absoliutaus širdies bukumo riba. Ypatingos do- , 


mės reikia kreipti į dešiniąją ribą, vartojant ir plesimetra ir pir- 
štą, ir perkutuoti iškvėpus ligoniui orą. Kiti rekomenduoja pirštą, 


kas mo d 
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atstojantį plesimetrą, dėti ne gulsčiai, bet stačiai, atrėmus į kūną 
piršto galą ir perkutuoti aukščiau antro piršto sąnario (Plesch). 

Reliatyvaus bukumo plotas turi atatikti tikrajam širdies didu- 
mui, todel praktikoj jis turi didesnės reikšmės, negu absoliutus 
bukumo plotas. 

Pirmiausia reikia surasti plaučių — jaknų riba, vartojant silp- 
ną perkusiją. Paskui tam pačiam aukštume perkutuoti gana stip- 
riais kirčiais, einant į kairiąją pusę prie dešinėsės širdies ribos. 
Geriausia, kad tuomet iškvėptų ligonis orą iš plaučių ir sulaikytų 
kvėpavimą, o dar geriau, kad iškvėpus orą krūtinė būtų kiek iš 
šonų suspausta. 

Ties viršutine riba plaučių sluogsnis yra storesnis, todel ir 
perkusija turi būt stipresnė, negu ties dešiniąja širdies riba. 

Kebliausia konstatuoti riba ties širdies viršūnė. Perkusijos 
kirčiai turi būt silpnesni negu ties viršutine riba.  Perkutuoti 
reikia perpendikuliariai frontalei širdies plokštumai. 


Normalės širdies ribos. 


Absoliutaus bukumo plotas normalėse sąlygose yra mažas. 


Jo ribos: 
kairėj — 14 cm. į vidų nuo lin. mamil. 
dešinėj — lin. sternalis sin. 
viršuj — žemutinis 4 šonkaulio kraštas. 


Reliatyvaus bukumo plotas: 


kairėj — 1 cm. į vidų nuo lin. mamil. 
dešinėj — 1 cm. už lin. sternal. dex. 
viršuj — žemutinis 3-jo šonkaulio kraštas. 


Apatinė širdies riba susilieja su jaknų buku garsu ir gali būt 
nustatyta vidutiniai, atradus viršutinę jaknų ribą ties lin. mamil. 
d. ir pravedus tą liniją horizontaliai kairėn. Dar geriau žymėti 
širdies išsiplėtimo plotą atstumo linijomis nuo lin. mediana. Vidu- 
tinis atstumas į dešiniąją pusę apie 4 cm. (3. 5 — 4. 5), į kai- 
riają apie 8 cm. (7. 5 — 8. 5). 

Nedideli širdies bukumo nukrypimai konstatuojami sąryšy su 
amžium, kūno pozicija ir alsavimu. Pas vaikus širdies viršūnės 
trinksnis konstatuojamas kiek aukščiau (4—3 tarpkaulis). Gulint 
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ant vieno ar kito šono bukumo ribos gali kiek pasislinkti vienon 
ar kiton pusėn, pasilenkus priekin širdis labiau prisiglaudžia prie 
krūtinės ir delto pasididina absoliutaus bukumo plotas. Giliai al- 
suojant absoliutaus širdies bukumo plotas gali taip pat keistis; 
dagi reliatyvaus bukumo plotas giliai įkvepiant sak kiek susiau- 
rėti (dėliai diafragmos nusileidimo). 

Be to ir pati širdis gali būt tai mažesnė, tai didesnė, sulygi- 
nant su norma. Maža širdis (vok. Tropfenherz) pasitaiko pas 
mažo ūgio, smulkaus, liekno sudėjimo žmones (habitus astheni- 
cus, therax paralyticus). Pas raumeningus, gerai fiziškai išsila- 
vinusius, kurie augimo periode turėjo sunkiai dirbti, dažnai at- 
randama didelė širdis be jokių liguistų širdies arba kraujo apy- 
takos sistemos apsireiškimų. 


Patologinės širdies bukumo ribos apsireiškia širdies bukumo 
ploto padidėjimu, rečiau sumažėjimu. 
1. Absoliutaus širdies bukumo ploto padidėjimas: 
a) apskritai gali atsitikti dėliai plaučių kraštų susitrauki- 
mo arba pleuros suaugimų, 
b) padidėjimas dešinėn dažnai konstatuojamas pas aptuku- 
sius, 0 ypač 
c) padidėjus dešiniajam širdies pilveliui, kuris plaučių kra- 
štą nustumia dešinėn; kartais dešiniojo pilvelio padidė- 
jimas gali būti konstatuotas dagi tuomet, kuomet dar ne- 
galima atspėti dešiniojo pilvelio padidėjimo, remiantis 
reliatyvaus bukumo plotu. 


/. Š "r . 
2. sumažėjimas arba visiškas absoliutaus bukumo išnykimas 
atsitinka nuo didelio plaučių visuotinojo arba vikarinio išsiplėti- 
mo (vol. pulm. auctum.), 


Reliatyvaus širdies bukumo ploto padidėjimas paprastai pa- 
reina nuo širdies pilvelio masės padidėjimo (hypertrophia), arba 
išsiplėtimo (dilatatio), dažnai yra svarbus ženklas jau įsigalėju- 
sios širdies ligos. 

1. Padidėjimas širdies bukumo ribų kairėn reiškia padidėji- 
mą kairiojo širdies pilvelio; tatai atsitinka: 

a) del išeinamųjų vartų neužsidarymo (insufficientia aor- 
tae), kada kairėji širdis turi daug daugiau išstumti krau- 
jo, kad užtektų kūnui ir galėtų dalis grįžti (v. pieš. 16). 
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b) del išeinamųjų vartų. susiaurėjimo (stėnosis aortae), 
kada į tą patį laiką pro siaurą skylę reikia prastumti 
tiek kraujo, kiek pro normalaus didumo skylę (vz. 
pieš. 17). 


Pieš 16. Kraujo apytekio schema esant ins. aortae: 


1). Hypertrophia et dilatatio ventr. sin. 
2). Išsiplėtimas aortos lanko. 


c) del įeinamųjų vartų neužsidarymo (insuf. mitralis), kada 
kairėji širdis, grįžtant kraujui į kairįjį prieširdį, turi 
daug daugiau dirbti, kad išstūmus reikalingą kraujo dalį 
pro išeinamuosius vartus (vz. pieš. 18). 

d) del kairiojo pilvelio padidėjimo (hypertrophia idiopa- 
tica). - 

e) del myodegenaratio cordis (vz. pieš. 19). 


Pastaba: Pakilus diafragmai (del meteorizmo, as- 
cito, nėštumo, naviko) kairėsės širdies bukumo riba gali 
nuslinkti kairėn ir širdžiai sveikai esant. Tuomet širdis 
ne tik pasukama kairėn, bet ir pekeliama aukštyn. 
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2. Padidėjimas širdies bukumo dešinėn reiškia išsiplėtimą de- 
šiniojo širdies pilvelio. Tatai atsitinka: 

a) del dešinėsės širdies vožtuvų ydų (insuf. v: tricusp). 

b) del susiaurėjimo arba neužsidarymo įeinamųjų kairiojo 
pilvelio vartų (stenosis arba ins. mitralis), kada įvyksta 
kraujo apytakos sustotis (stasis) plaučiuos, ir dešinysis 
pilvelis sutinka kliūčių savo funkcijai. 


Pieš 17. Kraujo apytekio schema esant stenosis aortae: 
1. Hypertrophia et dilatatio ventr. sin. 


c) del atsiradusių kliūčių kraujo apytakai plaučiuose nuo 
emfizemos, chroninio pleurito, tbc., nugaros išsikreivoji- 
mo (kypho-scoliosis). 

3. Išsiplėtimas širdies bukumo ribų į abi puses ir aukštyn reiš- 
kia susirinkimą skystimo perikardiume (pericarditis, arba hydro- 
pericardium).  Bukumo plotas išrodo lygiais šonais trikampis, ku- 
rio buka viršūnė pasikelia ligi 3 dagi 1 tarpkaulio. 

4. Sumažėjimas širdies bukumo ploto, dagi jo išnykimas atsi- 
tinka: 
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a) del plaučių išsiplėtimo (volumen pulm. auct.), kuomet 
plaučiai plačiai pridengia arba visai uždengia širdį. 


b) del žymaus kraujo sumažėjimo po kraujatekio, o per tai 
ir pačios širdies subliūškimo. : 


pieš. 18. Kraujo apytekio schema, esant inssui. mitr.: 


Išsiplėtimas kair. prieširdžio. 
Hyperaemia ven. in circ. min. 
Hypertrophia vent. dex. 
Hypertrophia ventr. sin. 


p IN 


Be širdies ribų nukrypimo nuo normos gali atsitikti ir visos 
širdies pasistumimas į šalį taip, kad širdis neatrandama savo vie- 
toj. Tai atsitinka tarp kitko prie pleuritis exud. ir pneumothorax, 
kada susirinkęs vienoj pusėj oras arba vanduo spaudžia širdį ir 
mediastinum ir atstumia juos priešingon pusėn. 


3* 


Jaknos. 


Normalės jaknų ribos 
Perkutuojant jaknas pirmiausia reikia pažymėti: 


a) paviršutinė plaučių ir jaknų riba, t. y. linija susisiekimo 
jaknų ir plaučių krūtinės pasieny: ta riba ties lin. mamil., pavir- 
šutiniai alsuojant ir vartojant silpną perkusiją, eina 6 tarpkauly 


pieš. 19 Myodegeneratio cordis. 
Absoliutus bukumas kairėn ir dešinėn.  Sistolinis ūžėsis ties viršūne 
(insui. mitral. relativa). Didelės užčiuopiamos jaknos, blužnis (hyperae- 
mia ven) Oedema extrem. inter, scroti. 
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o giliai alsuojant pasistumia šen ir ten 2 skersiniu pirštu, arba 
3—4 cm. Patikrinti plaučių ribų judrumą niekuomet nereikėtų 
pamiršti. 


b) Žemutinė jaknų riba atrandama taip pat silpną perkusiją 
vartojant ir einant nuo žemai aukštyn. ' Ties lin. mediana žemu- 
tinė jaknų riba perkerta vidurį linijos tarp proc. xyphoideus ir 
bambos, kairėn eina linkui širdies viršūnės, o eidama dešinėn per- 
kerta šonkaulių lanką ties lin. mamil., o ties lin. axill. ant. siekia 
žemutinį 10 šonkaulio kraštą. 


Pas sveiką ties lin. mamillaris viršutinė jaknų riba yra atstu 


"nuo žemutinės 9 cm., ties lin. mediana — 8 cm., o kairysis kraš- 


tas nuo lin. mediana — 6 cm. 


Nenormalės jaknų ribos. 


1. Jaknos būna padidėjusios: 


a) del paties organo susirgimo — cyrrhosis hypertrophica, 
lues, carcinoma, abscessus, echinococcus. 


b) del viso kūno ligos: sustoties jaknos (insuff. cordis), 
hepar adiposum, hepar amyloideum, 


2. Jaknos būna sumažėjusios — atrophia hepatis grisea ac. 
ir cyrrhosis atrophica. 


Pastaba: Reikia atskirti tiktasai sumažėjimas jak- 
nų arba padidėjimas nuo netikrojo: 


a) jaknos iškeliamos aukštyn del spaudimo iš apačios 
(meteorizmas, ascitas, nėštumas, pilvo navikas), arba 
jų riba konstatuojama aukščiau normos del suaugi- 
mų rezervinės pleuros arba plaučių, 


b) aukštutinė riba gali būti žemiau negu normoj del 
nusileidimo plaučių į rezervini tarpą prie emfizemos 
(vol. pulm. auctum.), del pleuritis exsud. dextra, ar- 
ba pneumothorax'o, 


c) atsitikus dešinėsės pusės plėkšnės (diafragmos) pa- 
ralyžiui. 


Blužnis. 


Normalės blužnies bukumo ribos. 


Blužnis guli kairiajam hypohondriume ties 10 šonkauliu ir 
užima plotą nuo 9 ligi 11 šonkaulio ir nuo lin. costo-articularis*) 
ligi nugarkaulio. Užpakalinė blužnies dalis negali būt pažymėta 
perkusijos keliu, nes eina nugarkaulio link.  Bukumo plotas nuo 
aukštutinės ligi žemutinės ribos ties lin, axill. lygus 5—7 cm. Vir- 
šutinė blužnies dalis (14) pridengta plaučių, todel perkutuojant 
duoda reliatyvų bukumą. Giliai alsuojant arba atsigulus ant de- 
šiniojo šono, del plaučių nusileidimo, bukumo plotas mažėja. Jei 
ta dalis storosios žarnos, kuri susisiekia su blužnim (flex. liena- 
lis coli), yra pilna mėšlo, tai suradimas žemutinės blužnies ribos 
negalimas. Taip pat sunku susekti blužnies ribas, kuomet ligo- 
nis pavalgęs ir jo skrandis prisipildęs, tuomet reikia blužnis per- 
kutuoti paguldžius ant dešiniojo šono. 

1. Padidėjimas blužnies bukumo ploto konstatuojamas tuomet, 
kada bukumo aukštis perviršija 7 cm. ir kuomet blužnies kraštas 
prieina prie šonkaulių lanko arba iš po jo išeina ir gali būt už- 
čiuopiamas. 

Padidėjimas blužnies atsitinka: 

a) prie daugelio limpamųjų ligų, nuolatos prie vidurių šil- 
tinės (nuo pradžios antrosios savaitės) ir drugio (maliarijos), be 
to prie atkrintamosios šiltinės (typhus reccurrens), septicaemia. 
Rečiau prie aštrių išbėrimų (scarlatina, morbilli, typhus exanth, 
variola vera, varicele, rubeola) ir plaučių įdegimo, dažnai dagi 
ligai baigiantis (krizis'o metu, arba po kriziso). 

b) prie infarctum lienis, abscessus, echinococcus, neoplasma 
maligna (sarkoma), degeneratio amyloidea, kartu sū cyrrhosis 
hepatis, 

<) ypač prie leukaemia, pseudoleukaemia, splenomegalia, gra- 
nuloma. 

2. Blužnies bukumo plotas sumažėja arba visai išnyksta: 

a) prie emfizemos, kuomet išpūsti plaučiai pridengia blužnį, 

b) kuomet blužnis būna nustumta į plekšnės čiūkurą del ascito 
ar meteorizmo. 


*) Lin. costo-articularis eina nuo artic. sterno-clavic. ligi 11 
šonkaulio galo. 


Pilvelis ir žarnos. 


Perkutuojant pilvas, apskritai kalbant, duoda ypatingą, pa- 
našų į bubino garsą, vadinamą timpanitu, ir tas garsas pareina nuo 
pilvelio ir žarnų oro. Pilvelio garsas yra kiek žemesnis, negu 
žarnų ir kartais galima vieną organą atskirti nuo kito, bet rezul- 
tatai tokios perkusijos yra netikri. 

Geriausia perkutuoti ligonį pavalgius arba išgėrus jam 3—5 
stiklines vandens. Tuomet perkutuojant lengva perkusija stovintį 
galima susekti žemutinė pilvelio siena, kuri atsiskiria savo buku 
garsu. Atskirti pilvelio plotą nuo žarnų galima taip pat davus iš- 
gert sodos ir vyninės rūkšties po šaukštuką, arba įleidus pilvelin « 
oro. Ligoniui atsigulus galima arba matyti pilvelio ribas arba 
perkutuojant atskirti pilvelio žemą, gilų, skambų garsą nuo žarnų 
timpanito. 

Žemutinė pilvelio siena (curvatura maj.) ir normalėse sąly- 
gose nėra pastovi ir keičias nuo pilvelio prisipildymo, bet dagi po 
valgio normoje žemutinė riba nenusileidžia žemiau bambos, bet 
dažniausia stovi 2—3 skersiniu pirštu aukščiau bambos. Kartais 
gali ateiti pagalbon betarpinė perkusija-palpacija, iššaukianti skran- 
dyje skystimo kliuksėjimą, dagi skrandžio peristaltiką. 

Skrandžio žemutinės ribos nusileidimas rodo į skrandžio išsi- 
plėtimą (gastrectasia, dilatatio), paeinantį dažnai nuo skrandžio 
raumenų nusilpnėjimo (insufficientia) nuo stenosis pylori. Že- 
mutinė skrandžio siena gali nusileisti ligi symphysis arba dar 
žemiau. 

Bukas garsas pilvo plote užeinamas dažnai ties kairėsės pusės 
storaja žarna, prisipildžius jai mėšlu arba atsitikus žarnų mėš- 
lungiui (spasmus), taip pat ties pripildyta šlapinimos pūsle. Be 
to nenormalų buką garsą duoda navikai, infiltracijos (pv. ties 
coecum prie appendicito) ir susirinkęs pilve eksudatas (nuo įde- 
gimo) arba transudatas (nuo hyperaemia venosa). 

Susirinkęs tarpe žarnų skystimas (ascites) gali būt lengvai 
susektas, jei susirenka nemažiau 10 stiklinių (2 L) pas suaugusius. 
Tuomet stovint skystimas susirenka žemai, gulint į tą šoną, ant 
kurio guli ligonis.  Mainant ligoniui poziciją, mainosi ir buko 
garso ribos. 

Kad išvengus klaidos reikia atsiminti pūslės prisipildymas, 
uterus gravidus, padidėjimas blužnies, padidėjimas jaknų. 
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Myžalinė puslė. 


Atsitinka, kad ligonis negali nusišlapinti, ar tai del pūslės ak- 
menų (calculosis vesicae urin.), ar tai del prostatos padidėjimo 
(hypertrophia prostatae), ar tai del myžlės susiaurėjimo (stric- 
tura), ar pagaliau del pūslės raumenų paralyžiaus. "Tuomet my- 
žalai ištempia pūslę, kuri naviko pavidale išsikelia aukščiau sym- 
physis ossium pubis ir gali būt konstatuota palpacijos ir perku- 
sijos keliu. Perkutuojant, žinoma, bus absoliučiai bukas garsas. 


AUSKULTACIJA. 


Auskultacija (auscultare — klausyt, įsiklausyt), tai yra meto- 
das, kuris mums padeda girdėti šiaip negirdimus užesius kūno 
organuos (ypač plaučiuos ir širdy) ir iš tų ūžesių ypatybių spręsti 
apie įvykusias organizme atmainas ir procesus. 


Auskultaciją yra įvedęs medicinon Paryžiaus klinicistas Laen- 
nec'as 1816 m. Pradėjęs nuo betarpinės auskultacijos Laennec'as 
vėliau pradėjo vartoti vamzdi iš popieros, paskui medžio ir pa- 
vadino jį stetoskopu. Dabar yra įvairių formų stetoskopų, bet 
dažniausia vartojami yra vamzdžių pavydalu, kurių vienas galas, 
ką pridedamas prie kūno, yra išsiplėtęs, o kitas galas pritaikytas 
prie ausies kremzlės.  Paskesniais laikais išrasta vad. fonendos- 
kopai, kurie padidina užesius, bet už tai gali būt šaltiniu pašalinių 
užesių. 

Tiesioginė auskultacija, kaip ir perkusija, vartojama da ir da- 
bar, kuomet norima ištirti plaučius bendrais ruožais ir plačiam 
plote. Detališkai tyrinėjant, ypač širdį, vartojama netiesioginė, 
stetoskopinė auskultacija. 

Auskultuojant patartina: 

1) laikyti stetoskopas sandariai, t. y. taip, kad visi kraštai 
lygiai prieitų prie kūno, 

2) nespausti stetoskopo prie kūno, 

3) nelaikyti su ranka stetoskopo ir 

4) nesiremti ant ligonio. 
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Auskultacija plaučių. 


Auskultuojant sveiko žmogaus plaučius girdėt dviejų rūšių 
užesiai: bronchialis ir vezikuliaris. 

Bronchialis, arba bronchų užesys, girdėt tose vietose, kur eina 
didesnieji alsavimo takai, kurie mažai arba visai nepridengti plau- 
čių: ties gerkle, trachea ir kiek žemiau, ties krūtinės lenta, užpa- 
kaly tarp menčių arčiau prie nugarkaulių, prišaky ligi 2—3 šon- 
kaulio, o užpakaly ligi 4 šonkaulio, t. y. ligi tos vietos, kame įvyk- 
sta išsišakojimas bronchų. Bronchialis užesys įvyksta delto, kad 


Pribukimas 
Skambūs kar- 
kalai Sustip- 
rintas vezik. 
alsavimas 


pieš. 20. Tuberculosis pulm. apicis sin. 


Ties infiltruota viršūne konstatuojama pribukimas sustiprintas vezikuliaris 
alsavimas, skambūs drėgni karkalai. 


oro srovė turi pereiti per siaurą gerklės plyšį ir čia sukelia oro 
vilnių sūkurį, kuris duoda ūžesį panašų į tą, kuris girdėt ištariant 
raides „ch“. O kad iškvepiant gerklės plyšys labiau atsidaro, o iš- 
kvepiant mažiau ir įkvėpimas yra trumpesnis, o iškvėpimas yra 
ilgesnis, tai ir ūžesys įkvepiant yra trumpesnis ir tylesnis, o iš- 
kvepiant ilgesnis ir garsesnis. 

Vezikuliaris alsavimas girdėt visame plaučių plote ir įvyksta, 
kaip daugumos aiškinama, pačiose pūslikėse, alveolose, joms išsi- 
plečiant įkvėpimo metu. Jų sienelės ne tik išsiplečia, bet dar 
dėliai savo elastingumo ima drebėti, virpėti, ir tokiu būdu sudaro 
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ir oro drebėjimą, virpėjimą, kuris mūsų ausies girdimas kai vezi- 
kuliaris užesys. Iškvepiant tas užesys vos girdimas ir tai tik 
pradžioj. Panašus užesys galima pagaminti dirbtinu būdu, alsuo- 
jant pro lūpas sudėtas raidėms „f“ arba „v“ ištarti: Vezikulia- 
ris užesys, sulyginant su bronchialiu, yra minkštesnis, švelnesnis 
ir labiau girdėt įkvepiant, tuo tarpu kai bronchialis labiau girdėt 
iškvepiant. 
Pas ligonius užeinama: 
1) sustiprintas vezikuliaris alsavimas, 
2) susilpnintas vezikuliaris alsavimas, 


3) bronchialis alsavimas ten, kame jo paprastai nėra, 
4) kiti, pašaliniai užesiai. 


ra 


„ Sustiprintas vezikuliaris alsavimas (resp. aspera) atsitinka: 

a) nuo alsavimo takų (bronchų) katarų (aštrus įkvėpimas, 
prailgintas iškvėpimas), 

b) ties nedidelėmis plaučių infiltracijomis, pagerėjus ūže- 
sio pravedimo sąlygoms (vz. pieš. 20). 


Pastaba: Vaikų alsavimas ir normalėse sąlygose 
būna aštrus (resp. puerilis). 


2. Susilpnintas vezikuliaris alsavimas (resp. debilis) atsitinka: 

a) negalint užtektinai išsiplėsti plaučiams tai del plaučių 

tamprumo (elastingumo) sumažėjimo (emphysema pulm.), 

tai įvykus suaugimams tarp plaučių ir pleuros (pleuritis 
adhaerens), 

b) atsiradus eksudatui, ar transudatui pleuroj (pleuritis 
exsud., hydrothorax), kuomet vezikuliaris užesys gali vi- 
sai prapult, 

c) sustorėjus plaučių ir šonų pleurai po pleurito (vok. 
Pleuraschwarte), 

d) užsikimšus storesniajam alsavimo takui (bronchui) kvė- 
pavimo takų gleivėmis, ar pūliais plaučių įdegimo metu, 
arba navikui suspaudus bronchą, 

e) išaugus navikui plaučiuos, ar pleuroj. 


3. Bronchialis alsavimas gali būt girdimas plaučių plote tik“ 
ten, kame tarp alsavimo takų (bronchų) ir krūtinės sienos įvyksta 
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tokios atmainos, kurios palengvina bronchų užesio pravedimą, o 
tatai gali įvykti: 


a) kuomet plaučių audinys yra infiltruotas, tai del krupo- 
zinio plaučių įdegimo (pneumonia crouposa) dažniausia 
žemutinėj plaučių daly (aštri liga), tai del džiovos (tbc), 
dažniausia plaučių viršūnėse (chroninė liga), 


b) kuomet plaučių dalis yra suspausta (atelectasis e com- 
prossione) atsiradusio pleuroj eksudato (viršuj eksu- 
dato) arba naviko (tumor), 


c) kuomet plaučiai, ką atskiria bronchus nuo krūtinės pa- 
viršiaus, yra sunaikinti ir jų vietoj yra arba kaverna 
atsiradusi nuo džiovos proceso, dažniausia plaučių vir- 
šūnėse, arba didesni bronchų išsiplėtimai (bronchecta- 
sia), arba plaučių skaudulys (abscessus), arba gangrena, 
dažniausiai žemutinėj arba vidurinėj plaučių daly po 
užsitęsusio plaučių įdegimo. 


Alsavimo užesių atmainos. 


1. Kuomet, ar tai del karkalų ar kitų priežasčių neaišku, ar 
užesys yra bronchialis ar vezikuliaris, tuomet mes vadiname jį 
neaiškiu (vok. Unbestimtes Athmen). Kartais jis būna artimas 
bronchialiui (resp. bronchioloidea) ir dažnai girdimas in reg. su- 
praspinata dex. prie tbc. incipiens pulm. Bet šituoju simptomu 
reikia naudotis atsargiai, nes retkarčiais galima tai rasti ir pas 
sveikuosius. ž 


2. Amphorinis — tai bronchialio alsavimo modifikacija su me- 
taliniu rezonansu. Tas užesys yra panašus į užesį, girdimą pučiant 
į siaurakaklį ąsotį (amphora) arba butelį su plačiu liemeniu. Jis 
girdimas ties didesniąja kaverna 5—6 cm. diametro, arba esant 
atvirajam pneumothorax'ui, kuomet pleuros vidus susisiekia su 
bronchu (vz. pieš. 15). 


3. Sakadinis (Saccadiertes Athmen) — vezikuliarinis alsavi- 
mas girdimas ne ištisai, bet su trumpais pertraukimais (pauzomis), 
kas gali atsitikti, kada oras-ne vienu kartu įeina į plaučių pūslikes 
(del kataro kitų alsavimo takų). Toks užesys dažnai užeinamas 
plaučių viršūnėse, esant tbc. incipiens. 
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Pašaliniai užesiai. 
Be vezikuliarinio ir bronchialio alsavimo užesių patologiniais 
atsitikimais galima girdėt ir pašalinių užesių. 


1. Dažniausia atsitinka girdėt plaučiuose karkaly (ronchi), 
sausų ir drėgnų, destis kokia sekrecija yra alsavimo takuos. 


a) Sausi karkalai atsiranda tuomet, kuomet oras turi pereiti 
pro tirštomis tystančiomis gleivėmis padengtus alsavimo takus. 
Jų užesys primena švilpimą (r. sibilantes), birzgimą (r. sonori). 
Sausi karkalai yra svarbus įrodymas alsavimo takų kataro (bron- 
chitis cath.). 

b) Drėgni karkalai atsiranda, susirinkus alsavimo takuos dau- 
giau sekrecijos, ir girdėt praeinant tais takais orui. Panašus 
užesys girdėt pučiant orą į vandenį pro šiaudą, arba dar plonesnį 
stiklinį vamzdelį. 

Drėgni karkalai skiriami į rūšis sulig jų užimamo ploto ir 
gausumo (daug arba mažai) sulig didumo — į smulkius, vidutinius 
ir stambius, sulig garsumo — į skambius ir neskambius. 

Didumas karkalų pareina nuo pačių alsavimo takų storumo, 
garsumas pareina nuo to, ar tarpe broncho ir krūtinės sienos yra 
sveiki plaučiai, ar infiltruoti. 

Jei stambūs karkalai girdėt plaučių viršūnėse, kame nėra 
stambių bronchų, tai galima ten tikėtis tuštumos, kavernos, turin- 
čios stambaus broncho diametrą, arba dar didesnį. 

Karkalų garsumas (r. consonantes) yra svarbus plaučių infil- 
tracijos simptomas, nes esant bronchitui tokių karkalų negirdėt. 


Plaučių infiltracija (pneumonia, tbc.) galima tokiu būdu kon- 
statuot dagi tuomet, kada dar nėra bukumo, ar kito simptomo. 
Ypač tatai svarbu, nustatant plaučių džiovos diagnoza: skambieji 
karkalai plaučių viršunėse yra mažne tikras tos ligos simptomas. 

Metališki skambieji karkalai užeinami ten, kame yra metalinis 
perkutorinis garsas ir amiorinis alsavimas (caverna, pneumothorax). 

c) Prie smulkiųjų karkalų kitų priskiriama ir vad. krepitacija. 
Dauguma gi mano, kad krepitacija reikia išskirt iš karkalų rūšies, 
nes ji atsiranda nuo plaučių alveolų išsiplėtimo: kada bronchiolai 
užsikemša, arba nuo kitų priežasčių įvyksta alveolų subliūškimas 
(atelectasis), o paskui smarkiai alsuojant įeina oras į alveolas, 
tuomet girdėt užesys panašus į užesį, atsirandantį trinant plaukus 
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tarp pirštų, arba išlengvo praskečiant du apydrėgniu pirštų galu. 
Panašų užesį galima girdėt pripučiant išimtus gyvulio plaučius. 
Krepitacija girdėt tiktai įkvepiant ir delto gali būt atskirta nuo 
panašių smulkių karkalų ir smulkaus pleuros trynimosi. 


Krepitacija užeinama: 


krupozinio plaučių įdegimo 1 ir 3 stadijoj, kuomet alveolos tik 
dalinai yra eksudato užimtos, ir smarkiau alsuojant nuo oro srovės 
jos išsiplečia. Pirmoj stadijoj eksudatas eina didyn (crepitatio 
indux.), 3-joj stadijoj — mažyn (cr. redux) ir tatai duoda mums 
galimybės sekti plaučių įdegimo eigą. Panašios patologinės są- 
lygos būna ir prie pneumonia cath., infarctus haemor. pulm. ir 
oedema pulm; 


esant atelectasis e comprosione, kuomet smarkiai įkvepiant 
subliūškusios alveolos ūmai išsiplečia; 

esant atelectasis e inactivitate plaučių kraštuose, ypač užpa- 
kaly, kuomet ligonis ilgai nėra giliai alsavęs. Tokia krepitacija 
geriausia girdėt rytais, ligoniui tik išmiegojus (išsiplėtimo užesys, 
vok. Entialtungsgerausch). 


Toks užesys girdėt, pradėjus alsuot tik ką užgimusiam 
kūdikiui. 

2. Be karkalų tenka dar girdėt ypatingas užesys, kurį galima 
būtų prilyginti prie užesio, atsirandančio trinant naują odą į oda 
viršutine puse (gurgždėjimas), arba einant sniegu atodrėky, arba 
spaudžiant rankomis sniegą. Toks trynimasis, arba gurgždėjimas 
pareina nuo plaučių plėvės (pleuros) įdegimo, kuomet ant pleuros 
paviršiaus atsiranda fibrino, nuo kurio ji pasidaro šiurkšti ir be- 
kvėpuojant sukelia minėtą užesį (pleuritis sicca). 


Kartais būna sunku atskirti pleuros užesys nuo karkalų. Ypa- 
tybės pleuritis eicca: 

a) aštrūs sopėjimai, diegliai, 

b) kosėjimas neturi įtakos į pleuros užesį, o į karkalus turi 
įtakos, 

c) pleuros užesys labiau persitraukia, šokinėja, primena 
gramdymą. 

d) geriau girdėt (arčiau ausies), negu karkalai, 


3. Succussio Hippocratis — kliuksėjimas nuo susikratymo. 
Tai yra ypatingas simptomas, kurį yra pastebėjęs medicinos tėvas 
Hipokratas. Toks kliuksėjimas girdėt paprastai bebėgant, ar šo- 
kinėjant, kuomet skrandyje yra oro ir skystimo. "Tas pats atsi- 
tinka ir tuomet, kai pleuroj atsiranda skystimo ir oro (sero-pneu- 
mothorax, pyo-pneumothorax). "Tas užesys geriausia girdėt pri- 
dėjus ausį prie krūtinės, kuomet ligonis yra padaręs tam tikrą 
judėjimą, nuo kurio skystimas krūtinėj susiskalanduoja (v. pieš. 13). 

“Tas simptomas galima užeiti ir atsiradus plaučiuos didelei 
kavernai su oru ir skystimu. 

Perspėjimas. Pašaliniai užesiai gali atsirasti ir viršui ir gali 
suklaidinti ypač neprityrusius tyrinėtojus: a) nuo netaisyklingo lai- 
kymo stetoskopo, ypač esant nepatogioj pozicijoj ir laikant steto- 
skopą ten, kame oda smukčioja giliau alsuojant (pvz. fossa supra- 
clavicularis); b) nuo odos plaukų, kurie sukelia užesį panašų į 


„krepitaciją; c) nuo smulkaus raumenų fibrilų virpėjimo arba rau- 


mens susitraukimo, šalčiui purtant arba ir „šiaip, ypač in fossa 
supraspinata nuo susitraukimo musc. trapezius; sustojus ligoniui 
alsuot vis tik užesys ne išnyksta ir tokiu būdu jis atsiskiria nuo 
smulkių karkalų; d) nuo slankiojimo mentės pro šonkaulį atsiranda 
ypatingas, garsus skambus užesys; e) širdies plote pas kitus žmones 
girdėt aštrus vezikuliaris alsavimas sistolos metu; kartais dagi 
sustojus kvėpuot girdėt sistoliniai cardio-pulmonal'iai užesiai ties 
plaučiais, pridengiančiais širdį, ypač širdžiai smarkiau plakant; 
g) nuo oro, atsiradusio odoj (emphysema cutis).' 


Auskultacija balso. 


Svarbu yra taip pat auskultuoti ne tik patį alsavimą, bet ir 
ligonio balsą. Nuo to, ar lengvai girdėt ligonio balsas, ar ne, 
mes sprendžiame apie tą audinį, kuris yra tarpe bronchų ir krūtinės 
sienos. 

Balso drebėjimą (fremitus) mes patikriname arba pridėdami 
prie krūtinės delną, arba delno vidaus kraštą. 


Balso pravedimas yra padidintas: 


1) nuo infiltracijos plaučių parenchimos arba alveolų (pneu- 


monia, tbc.), 
2) nuo plaučių atelektazo (aukščiau pleuritinio eksudato). 
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3) nuo kavernos (absceso, gangrenos), kuomet tuščias plotas 
yra netoli krūtinės sienos ir bronchas oro pereinamas. 


Balso pravedimas yra susilpnintas arba išnykęs: 


1) nuo prisipildymo pleuros: 
a) eksudatu (pleuritis exsud), 
b) oru (pneumothorax), 
c) kompaktine mase (navikas, pleuros sustorėjimas). 


2) nuo užsikimšimo bronchų: 


a) nuo gleivių, pūlių (pneumonia), 
b) nuo naviko. 


Auskultacija širdies. 


Perkusija nustato širdies ribas, auskultacija gi — pačios šir- 
dies aparato stovį, jo vožtuvų ir pačios širdies funkcionavimą. 


Širdies auskultacija užsiima širdies tonų ir jų atmainų ir šir- 
dies užesių susekimu ir išaiškinimu. 

Širdies tonai.. Ties širdžia sveiko žmogaus girdėt du tonu. 
Pirmutinis tonas yra ilgesnis, gilesnis ir duslesnis, antras tonas 
yra trumpesnis, aukštesnis ir trankesnis. Po tųdviejų tonų eina 
pauza. Sistola skaitoma nuo 1-jo tono pradžios ligi 2-jo tono 
pradžios, o diastola nuo 2-jo tono pradžios ligi 1-jo tono pradžios. 
Pirmutinis atsiranda širdžiai susitraukiant ir atsimušant į krūtinės 
sieną (sistolinis tonas), o antras — širdžiai atsileidžiant (diasto- 
linis). Tų dviejų tonų santikiai ir skambumas galima butų suly- 
ginti su garsais „tum-ta“, „tum-ta“. Ties širdies viršūne pirmuti- 
nis tonas yra garsesnis negu antrasai; ties širdies dugnu (didžiai- 
siais indais) garsesnis yra antrasai tonas. 

Pirmutinis tonas (tum), kaip yra žinoma, paeina nuo užsi- 
darymo abiejų širdies pilvelių įeinamųjų vartų vožtuvų (valv. 
atrio-venticulares ventr. dex. et sin.) ir susitraukimo širdies rau- 
mens; antrasai-gi (ta) nuo užsidarymo išeinamųjų širdies vartų 
vožtuvų (valv. semil. aortae et art. pulm.). 

Nors girdėt širdies plote tiktai du tonu, bet iš tikrųjų kiek- 
vienas iš tų tonų yra dvilypinis, t. y. susideda iš dviejų tonų 
sistolinių (kaic. ir dešin. širdies pilvelio vežtuvų ir raumenų) 
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ir Z tonų diastolinių (aortos ir art pulm. vožtuvų), kadangi abiejų 
širdies pusių funkcijos mažne vienu laiku prasideda ir pasibaigia. 

Auskultuojama širdies įeinamieji ir išeinamieji vartai skyrium 
ir kiekvienas jų turi savo tinkamiausią auskultacijai punktą 
(punctum maximum), kame geriausia girdėt tų vietų tonai arba 
užesiai (vz7. pieš. 21). 


/ 


pieš. 21. Anatominė širdies vožtuvų ir 
auskultacijos punktų padėtis. 


Dešiniojo širdies pilvelio vartų punktai mažne atatinka ana- 
tominei jų padėčiai. 

Kairioje gi pilvelio vartai projekcijoj randas tarpe dešiniojo 
pilvelio vartų, bet jų punktai yra toliau. S 

1. Įeinamieji kairioje pilvelio vartai (ost. ven. sin.) auskul- 
tuojami ties širdies viršūne, normoj 5 tarpkauly. 

2. Įeinamieji dešiniojo pilvelio vartai (ost. ven. dex.) auskul- 
tuojami ties lin. sternalis dex., 5 tarpkaulio aukštume. 

3. Išeinamieji dešiniojo pilvelio vartai (art. pulm.) ties lin. 
sternalis sin., 2 tarpkaulio aukštume. 

4. išeinamieji kairiojo pilvelio vartai (aorta) ties lin. sternalis 
dex., antrojo tarpkaulio aukštume. 


Atmainos širdies tonų stiprumo. Širdies tonai ir sistoliniai 
ir diastoliniai paprastai darosi stipresni, garsesni, kuomet širdis 
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smarkiau ima plakti, o tatai atsitinka nuo nuovargio, susijaudini- 
mo, kūno temperatūros pakilimo, didesniam širdies plotui priėjus 
prie krūtinės sienos del plaučių kraštų susitraukimo, pleuros su- 
augimų. Didelės diagnostinės reikšmės tatai neturi. 

Taip pat neturi didelės diagnostinės reikšmės ir tonų susilp- 
nėjimas. 

Įvykus žymiam širdies susilpnėjimui ir širdies tonai pasidaro 
silpni, bet tatai geriau ir anksčiau galima konstatuoti iš kitų šir- 
dies dekompensacijos apsireiškimų. 

Ypač žymus būna širdies tonų nusilpnėjimas, dagi jų. išnyki- 
mas, atsiradus širdies įsiaute eksudatui (pericarditis exsudativa), 


„bet šita liga greičiau ir lengviau galima susekti perkusijos keliu 


(trikampio bukumas). 

Nusilpnėja širdies tonai, kuomet širdis yra pridengta plaučių 
daugiau negu normoj (emphysema). 

Susilpninti būna kiti širdies tonai ir nuo širdies ydų. 

Didesnės diagnostinės reikšmės turi sustiprėjimas atskirųjų 
tonų: 

1. Sustiprėjimas (akcentuacija) 2 aortos tono atsitinka, pa- 
kilus aortos pradžioj kraujo spaudimui, ir tankiausia pareina nuo 
kairiojo pilvelio hypertrophi'os, 2-sai aortos tonas būna skambus, 
tauškantis. Jei tokis tonas girdėt nepadidėjus kraujo spaudimui, 
tuomet tikrai galima sakyti kad aortos sienos yra anatomiškai pa- 
kitėjusios (aartos sklerozas, arba mesaortitis luetica). 

2. Sustiprėjimas 2 plaučių art. tono — tikriausias ženklas 
hypertrophi'os dešiniojo pilvelio. "Tai atsitinka prie ydos įeina- 
mųjų kairiojo pilvelio vartų ir prie susiaurėjimo kraujo apytakos 
srovės plaučiuos. "Tatai dažniausia pareina nuo emphysema pulm. 

3. Sustiprėjimas 1-jo tono ties širdies viršūnė atsitinka prie 
stenosis mitralis.  Diastolinis arba presistolinis užesys tuomet 
dažnai būna vos girdimas, ir šitas ypač garsus, tauškantis 1 tonas 
viršūnėj dažnai būna svarbiausias minėtos širdies ydos ženklas 
(vz. pieš. 22). 


Širdies užesiai. 
Patologiniais atsitikimais ties širdžia galima girdėt užesiai. 
Jie girdėt arba drauge su tonais arba vieton tonų. Kuomet gali 
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atsirasti užesiai širdy, galima suprasti iš širdies tonų atsiradimo 
mechanizmo. 


pieš. 22. Kraujo apytekio schema prie stenosis mitralis, 
1 Išsiplėtimas kairiojo prieširdžio. 
2 Hyperaemia venosa in circ. min. 
3 Hypertrophia et dilatatio ventr. dex. 


Jei širdies diastolinis tonas ties širdies arterijomis atsiranda 
nuo arterijų vožtuvėlių užsidarymo, tai jiems neužsidarant san- 
dariai, arba visai neužsidarant (insufficientia), kraujas nesusilai- 
kys arterijose, bet eis širdin atgal diastolos metu ir sudarys 
užesį (vz. pieš. 16). 

Tas pats gali atsitikti ir su kitais vožtuvėliais sistolos metu 
(vz. pieš. 21). 

Kita širdies užesių priežastis yra širdies įeinamųjų ir išei- 
namųjų vartų susiaurėjimas (stenosis). Užesiai pirmam atvėjy 
atsiranda diastolos, o antram sistolos metu, 
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Iš to galima sustatyt šitokia užesių lentelė: 
užesiai | insufficientia | stenosis 
a A i 
| sistolinis mitralis | tricuspid. aortae | 4 pulmon 
| 
| a i as 
diastolinis | aortae | 4. puimon mitralis tricuspid. 


7 

Pieš. 23. Kraujo apytekio schema prie ins. tricuspidalils. 
1. Išsiplėtimas dešiniojo prieširdžio. 

2. Hyperaemia venosa in vena cava super (kaklo venų pulsas). 

3, Hyparaemia venosa in vena cava inter. (jaknų venų pulsas). 


4* 
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Atmainos, dėliai kurių atsiranda užesiai yra arba organinės 
(anatominės) arba neorganinės. 


Diastoliniai užesiai mažne visuomet rodo į įvykusią organinę 
širdies atmainą, arba širdies ydą (vitium cordis). Sistoliniai gi 
užesiai atsitinka ir nesant širdy organinės atmainos. 


Širdžiai išsiplėtus (dilatatio), kuomet širdies sienos ir viduj 
nutolsta nuo centrinės pilvelio linijos, tuomet pasitraukia į šonus 
įieinamųjų vartų vožtuvėlių žiedas, ir vožtuvėlių kraštai nesusi- 
siekia ir nagali sulaikyti besispraudžiantį pilvelin krauja. "Tai bus 
sulyginamasai arba reliatyvus vožtuvų trukumas (insufficientia 
relativa). Toks trukumas dažniausia atsitinka dešiniajam pilvely 
(ins. v. 3 cusp. relat.), bet atsitinka ir kairiajam pilvely (ins. 
v. 2 cusp. relat.). Ligoniui pasilsėjus ir praėjus širdies išsiplė- 
timui ir sistoliniai užesiai išnyksta (vz. pieš. 23). 


Dažnai užeinamas sistolinis užesys ties art. pulm. pas ligonius 
su kraujo nusekimu (anaemia), pas karščiuojančius, paliegėlius. 

Ties aorta sistolinis užesys būna ir nesant angos susiaurėji- 
mo, jis dagi dažniau atsiranda nuo aortos arteriosklerozo, aorti- 
tis luetica, aneurizmos. 


Be minėtų užesių, susirgus širdies įsiautui (pericarditis sicca), 
galima girdėt ties širdžia pericardialį užesį, kuris yra panašus į 
pleuros užesį ir didėja ligoniui atsisėdus, ypač pasilenkus priekin. 

Febrinozinis eksudatas gali atsirasti ir iš lauko įsiauto, 
kuris susisiekia su pleura, tuomet užesys bus extrapericardial'is 
arba pleuropericardial'is. Jis atsiranda ne tik giliau alsuojant, 
bet ir širdžiai pulsuojant, ir sunku kartais atskirti nuo pericar- 
dialio užesio. 


Instrumentinis tyrinėjimas. 


Paprastos inspekcijos, palpacijos, perkusijos ir auskultacijos 
krūtinės ir pilvo organų ligoms susekti dažnai nepakanka: rei- 
kalinga yra dar pasinaudoti instrumentais. 

1. Instrumentinė inspekcija. Visu pirma mes naudojamės 
atatinkamais prietaisais, norėdami pamatyti organus, gulinčius ne 
kūno paviršium, bet giliau. "Tai ne kas kita, kaip pradžioj mi- 
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nėta inspekcija, tik ne paprasta, bet instrumentinė. Prie jos 
priguli: 
1. Rhinoskopia — inspekcija nosies vidaus, vartojant vad. 
nosies atšvaitus, 
„ Otoscopia — inspekcija ausų latako ir bubinėlio, 
„ Laryngoscopia — inspekcija gerklės, 
„ Ophtalmoscopia — inspekcija akies dugno (retinos), 
„ Cystoscopia — inspekcija šlapinimos pūslės iš vidaus, 
„ Rectoscopia — inspekcija mėšlinės. 


aLELN 


Be to vartojama dažnai inspekcija moterų lyties organų, re- 
čiau oesophagoscopia, bronchoscopia ir kt. 


2. Sphygmographia. Pulso ypatybės pirmiausia galima pa- 
žinti čiupinėjant, bet aiškiau matyt jo ypatybės registruojant 
(sphygmographia). 

Pulso registracijai dažnai vartojamas sphygmographas Dud- 
geon'o (Dodžono). Jis susideda iš trijų dalių: apyrankio (man- 
žeto), fiksuojančio aparatą ties art. radialis, tarpinės dalies, 
perduodančios pulso judėjimą, ir registruojančios dalies. 

Pulso sphygmograma tai yra atvaizdas pulso kilnojimosi, 
keičiantis spaudimui. Tas atvaizdas nėra tobulas dėliai pačios 
technikos netobulumo (peloto spaudimo), aparato dalių tryni- 
mosi, tačiau jis vis tik atidengia pulso vilnies detalius, kurių šiaip 
negalima pastebėti. 

Sphygmogramoj matyt 2 dalys: pakylančioji (anakrotinė) ir 
nusileidžiančioji (katakrotinė). Pakylančioji lygi ir statesnė, nu- 
sileidžiančioji neiygi ir nuolaidesnė. Nusileidžiančiojoj daly yrai 
keli pakilimai — vilnys, iš kurių puola į akį viena vad. dikrotinė 
vilnis, kuri atsiranda sumažėjus spaudimui, kuomet del užsida- 
rymo vožtuvų kraujas susilaiko, dalis atšoka ir grįžta periferi- 
jon (v. Fick). Kitų vilnelių atsiradimas aiškinamas arterijų sie- 
nų elastingumu (Landois). 


Nenormalios pulso vilnies ypatybės: 


a) p. celer et altus — p. greitas ir aukštas, kuomet arterija 
greit puola ir pakįla aukščiau negu paprastai. "Tai charakteringa 
širdies ydai insuff. aortae, 

b) p. tardus — lėtas, kuomet pakylančioji sphygmogramos 
dalis yra, sulyginant, maža, viršūnė ne smaila, bet apvali, nėr nei 
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dikrotinės, nei elastinių vilnių. Toks pulsas atsitinka prie ste- 
nosis aortae, stenosis mitralis, arteriosclerosis. 

c) p. dicrotus — dvilypinis, kuomet . po didžiosios sistolinės 
vilnies eina kita mažesnė. Tas pulsas kartais gali būt užčiuopia- 
mas ir atsitinka atsiradus karščiui (morbi infectiosi). 


Nenormalios pulso ritmo ypatybės (arhythmia): Pulso arit- 
mia, p. irregularis — p. netaisyklingas, ne ritmingas, gali atsi- 
tikti ir pas sveikus, ypač vaikus, giliai alsuojant, kuomet įkve- 
piant pulsas darosi tankesnis, o iškvepiant retesnis (p. irreg. res- 
piratorius), arba giliai įkvėpus visai prapuola (p. irreg. para- 


doxus), "ik 


a) Extrasystola. Dažnai patys ligoniai praneša, kad jų šir- 
dis sustojanti plakti. Tokiais atsitikimais mažne visuomet įvyk- 
sta vad. extrasistola, t. y. laike diastolos, dar jai nepasibaigus, 
atsiranda nauja sistola, po kurios jau nebūna sekančios paprastos 
sistolos, bet įvyksta vadinamoji kompensatorinė pauza. 


Extrasistolos paeina nuo patologiškų sujaudinimų, atsiran- 
dančių kurioj nors širdies raumens vietoj, dažniausia širdies pil- 
vely (extrasistola ventricularis). Yra extrasistolų grynai ant 
nervų pagrindo, ypač pas jaunus, šiaip sveikus, bet dauguma or- 
ganinės kilties, ypač tankios, nepereinančios, nuo širdies ydų, šir- 
dies išsiplėtimo ir kt. 

b) Arhythmia perpetua (p. irreg. perp.) — nuolatinis neiš- 
nykstantis širdies plakimo nereguliarumas — žymė sunkaus orga- 
ninio širdies raumens susirgimo, ypač prieširdžių srity. Tokiam 
pulsui esant negalima sugauti reguliarių tarpų. Pilnoj betvarkėj 
eina paskui viena kitą didelės ir mažos pulso vilnys. Senovės 
gydytojai tokį pulsą vadino dar nelygiu (inaegualis). 

Sphygmogramos šitos aritmijos parodo, kad dažniausia ji pa- 
reina nuo nenormalaus prieširdžių veikimo. Prieširdžiai tuomet 
plaka tokiu greitu ritmu (tachysistolia), kad širdies pilveliai ne- 
gali pasekti paskui ir tik retkarčiais, nelygiais tarpais, atsiliepia 
į ateinančius iš prieširdžių sujaudinimus. 

Arhythmia perp. atsitinka gan dažnai prie sunkaus įeinamųjų 
kairiojo pilvelio vartų susiaurėjimo (stenosis mitralis). Dažnai 
kartu su arhythmia perp. būna ir extrasistolų, ką galima pažinti 
tik iš sphygmogramų. 
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c) Sujaudinimo pravedimas*) His'o pravadu (Biindel) širdy 
gali būt arba visiškai pertrauktas (dissociatio — volliger Herz- 
block), arba dalinai (partieller Herzblock). 

Pirmam atsitikime prieširdis ir pilvelis plaka sau skyrium, 
neprigulėdami viens nuo kito, savo atskiru ritmu: prieširdis 
60—70, o pilvelis apie 30 į minutę, antrame gi atsitikime tik kar- 
tais neįvyksta (iškrinta) pilvelio sistola. 

Subjektyviai dažniausia neapsireiškia šitos patologinės at- 
mainos, ir tik netikėtai jos būna susektos. Ligoniai kartais gy- 
vena su tokia yda gan ilgai. Kartais atsitinka priepuolis, kuris 
šiaip apsireiškia: širdis sustoja plakus 14—74 minut., ligonis pa- 
sidaro išblyškęs, nustoja žado, ima vemt. Vėliau apsistoja alsa- 
vimas ir atsiranda traukimai, panašūs į nuomarį (clonus epilepti- 
formis). Kartais ligonis atsigriebia, kartais gi miršta. 


Dalina dissociacija (partieller Herzblock) atsitinka neretai. 
Ji atsiranda persirgus užkrečiamomis ligomis (diphteritis, poly- 
arthritis), sergant myodegeneratio cordis. Hiso pravado sunyki- 
mas atrandamas nuo įdegimo lizdų, arteriosclerotinių rumbų, si- 
philomų, navikų. 

d) P. alternans — nelygios, tai didesnės tai mažesnės vilnys, 
einančios viena po kitos lygiuose tarpuose. 

Toks pulsas tai ženklas didelio širdies raumens nusilpnėjimo. 
Jis paeina nuo ne pilno susitraukimo dalies pilvelio raumens prie 
selerosis art. coronariae cordis ir kitų sunkių širdies raumens su- 
sirgimų. Tokia aritmijos forma retai atsitinka. 


3. Sphygmomanometria. Kraujo spaudimas matuojamas pa- 
prastai žasto (brachium) induose uždedant manžetą su gumos pū- 
sle, sujungta su manometru. Pripildant manžeto pūslę oru susi- 
spaudžia žasto indai, ir susispaudimo laipsnį parodo manometras. 
Tas susispaudimo indų laipsnis kada, išnykus pulsui art. radialis, 
spaudimui puolant, jis vėl pasirodo ir bus kraujo spaudimo 
laipsnis. 

Kraujo spaudimą matuojama paprastai aparatu Riva-Rocci, tu- 
rinčiu gyvojo sidabro manometrą.  Normoj būna apie 120 mm. 
Hg. (110—130). Psichiškam susijaudinimui atsiradus, arba po fi- 


*) Sujaudinimas širdy prasideda sinus'e vena cava, iš ten eina 
į prieširdį pravadu Keith'o ligi prieširdžių pertvaro, o iš ten į 
Hiso pravadą, išsišakojantį į abudu pilveliu. 
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zinio darbo, pakįila ligi 140 mm., ins. aortae — 160, didelis arte- 
riosclerosis — 180, sclerosis renum 200 mm. ir daugiau. Suma- 
žėja (iki 80 mm.) spaudimas prie limpamų. ligų, sunkių kachek- 
sijų, kollaps'o. Didelės diagnostinės reikšmės turi spaudimo pa- 
didėjimas: inkstų uždegimą galima atspėti jau iš vieno kraujo 
spaudimo padidėjimo (hypertonia), prie arterioscleroso kraujo 
spauaimas būna žymiai padidintas tiktai tuomet, kada ir inkstai 
yra susirgę sklerozu. 


4. Tyrinėjimas Rentgeno spinduliais... Rentgeno spinduliai at- 
siranda vartojant didelio įtempimo srovę ir praleidžiant ją per 
vamzdžius su praretintu oru. Tie spinduliai turi ypatybę peršvie- 
sti tokius daiktus, kurių neperšviečia paprasti ir kiti iki šiol ži- 
nomi spinduliai, ir juo mažesnis yra daikto sulyginamasai svoris 
(kompaktinė masė) juo lengviau jis tų spindulių peršviečiamas. 
Tie spinduliai ore nematomi ir gali būt pastebėti tik atsimušus 
jiems į kartona (ekrana), ištepta mase iš platinocianinio bario 
(iluorescencija).  Peršviesdami Rentgeno spinduliais žmogaus 
kūną mes galime pastebėti įvykusias jo organų patologines at- 
mainas, kurių negalime konstatuoti vartodami kitus tyrinėjimo 
metodus. 

a) Pirmiausia puola į akį skeleto (kaulų) tiršti šešėliai. To- 
kiu būdu galima susekti perlūžimas ar įlūžimas kaulų, jų defor- 
macija, sunykimas (atrophia), padidėjimas (hypertrophia), sana- 
vinių kaulų dalių atmainos, metalinių dalių (corpora aliena) suse- 
kimas.  Tirštus šešėlius duoda taip pat širdis, didieji širdies in- 
dai, plekšnė (diaphragma), navikai, skystimas... 

b) Normalūs plaučiai lengvai peršviečiami, bet atsiradus juo- 
se infiltracijai, t. y. padidėjus jų konsistencijai, atsiranda tai tirš- 
tesnių, tai skystesnių šešėlių. 

c) Virškinimo latakas paprastai nematomas, bet galima ma- 
tyt įleidus latako vidun tyrė iš bismuto arba bario druskų. 

Sekant tyrės slinkimą žemyn galima susekti virškinimo lata- 
ko susiaurėjimus, jo peristaltikos stiprumą, pilvelio išsiplėtimą, 
pilvelio žaizdą (ulcus pept.) ir kitokias atmainas. 

d) Rentgeno spinduliais galima nustatyti ir nematomų or- 
ganų arba navikų didumą ir konfiguraciją. Nors Rentgeno spin- 
duliai neina paraleliai viens. kito, bet skleidžias radiusais iš cent- 
ro (divergentiškai), tačiau esant spindulių šaltiniui tam tikrame at- 
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stume galima atitaisyti paeinančią iš spindulių divergencijos klai- 
dą. Be to galima sunaudoti centrinius spindulius ir jais Žymėti 
pvzd. širdies ribas (orthocardiographia). 

Rentgeno spinduliai gali būt sunaudojami ne tik inspencijai, 
bet ir fotografijai — rentgenogramoms nutraukti. Tokios rentgeno- 
gramos duoda galimybės fiksuoti šešėlių smulkmenas ir į jas įsi- 
žiūrėti. 
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I. Svarbesnieji plaučių 


| Plaučių ir eksudato 


1 | Fremit. 
Liga žibos | Peikidoktais garsas pect. 
| | 
| 
:. l 
bronchitis norm. judrios | plaučių garsas norm. 
broncho- Aa ras kai-kur reliat. kai-kur stip- 
pneumonia norm. judrios bukumas resnis 
- — —— 272722 ! SI 
Ę išplėstos, mažai | labai garsus dėžės 
emphysema judrios garsas norm. 
2 "e šis 1 | 
ž | „a; | bukas, plaučių da- 
pneumonia normalės, pasikei- li 2 pi i | 
ar AAS , lių plote dažnai su | stipresnis 
tibrinosa čiąs judrumas timpanitu | 
p. SM Di SS Aa 1Ž4 i 
| norm., dažnai jud- | dažniausiai reliat. 2 
tbc. pulmonum | Šinės s sumažėjęs als dias | stipresnis 
L žsaEĖ 24 Š Įšši sa - Ž 
vairios, dėstis 
caverna (tbc., į timpanitas, kartais 2 ta 
bronchectasia) si ke A metalinis garsas si pIE AMS 
pleuritis sicca normalės, judrumas | norm norm 
125 mažesnis 
-— - - - ' - ——— =P 
434 eksudato ribos ne | virš eksudato pri- | 
pleuritis exsud | judrios bukęs | prapuolęs 
| | | 72 
Aisnon ne judrios I stnias spal SNS a 
(Schwarten) | | prapuolęs 
19 “ 
th da labai garsus kar- | 
pneumothorax | ne judrios tad Basas 7] nėr 
Al kegeses i sa 
sero-et pyopneu,  eksudato ribos | viršui garsus, Že- nėr 
mothorax jučiios | mai bukas 
l 


ligų simptomai. 


Alsavimo užėsys 
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Pašaliniai užesiai 


Perk. garso 


| Kiti simptomai 


nintas, arba aštrus | 
iškvėpimas | 


tui, šiaip nėr 


bronchialis 


r 1 1 ų 

vezikuliaris, aštrus, | 

arba bronchialis 
alsavimas 


bronchialis, dažnai | 


1 ir 3 stadijose 
krepitacija 


ne skambūs arba 
skambūs karkalai 


nėr, kartais 


atmainos 
ai a Ė ; 

vezikuliaris, dažnai | sausi arba drėgni, | a sauo 

aštrus | neskambūs karkalai D auks 

TS 
dažnai aštrus veži- | be paprastų taip Eiss E 
kuliaris alsavimas, | pat skambūs kar- nėr Kario eik 
kai-kur bronchialis | kalai | ysp | 
A TAS S A ia a 2 
vežikuliaris, susilP- | ik esant bronchi- | B kosulys, 


|| 


| diegliai, kosulys 


trumpas kvapas 


stambūs, skambūs 


trachealis | 1 
| Š 
garsas karštis 
nėr labai įvairūs s0- 
nesant ka- | pėjimai, daž- 
vernų „'niausia nedideli 
Wintrich'o | daug skreplių, 


arb.Gerhardto 


kartais pilna 


| 
! 


amtforinis karkalai garso atmaina | burna 
ži I —" Lo š 
vezikuliaris | pleuros trynimasis nėr sopa alsuojant 
| | 
a | Ž 
| Rauchtuso tri- 
Išer is ai | nėr nėr | kampis svei- 
8! | „ kojoj pusėj 
J Išo848 | krūtinės dalis 
kr asi ia nėr nėr | susitraukus 
(ipuolus) 
LLBlĘ, a Tasai V i Keeaaais SV KKI 
nėr, | | 
arba tolimas bron- | nėr nėr B 
chialis 
nėr, arba tolimas | succussio | Gerhardto 1 
bronchialis Hippocratis | simptomas 


WI Svarbesnieji širdies 


. kai NR B hypertro- 
Liga ip etiologija dilatatio 
dažna phia 
| | ! 
ž | ventric. sin., at- | ventric. sin., at- 
insufi. labai EA i ; salas ; i 
itralis | dažnai endocarditis | riumsin., ventric |rium. sin. ventric. 
Lie pas | dex dažnai dex 
| | | ba ABA 
| | | 
t 25 atrium sin., Ven- ii š 
S ADA BeM endocarditis | tric. dex, atrium | A !MM sin. 
mitialis | dažnai d | ventric. dex 
ex | 
| i 
tašuii endrocarditis 
dažnai ! arteriosclerosis, | ventric sin |. ventric sin. 
aortae | syphilis | 
| | | 
stenosis || retai | endocarditis pradžioj nėr. vė- Šeatklė Sia. 
aortae | arteriosclerosis | liau ventric. sin. | 
| | | 
| 
| Į | 
na | dažniausia ins. a | 12 
insų 3 Štai relativa del Ventric, ventric jas 
tricuspid. | S Os | atrium. dex atrium dex 
I ! 
2 
| 
. | - 7 
stenosis retai | prigimtoji yda ventric. dex | ventric dex 
pulmon. | | atrium dex || atiium dex 


ydų simptomai. 
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užesių 
prave- 
dimas 


širdies užesiai 


A ———————— 


širdies tonų 
atmainos 


2-as tonas art. pulm. 


akcentuotas 


ias 2 link 
as DS i a ies 
ties viršūnė dugno 
diastolinis, presisto- ||| | 
linis užesys ties || VS9 
viršūne DRSES 
diastolinis užesys | link 


ties aorta, dažnai ty- | širdies 


trenkiantis 1 to- 


nas viršūnėj, 2 to- 


nas art. pulm. ak- 
centuotas 


puls. ireguens celer, 


- pulsas ir 
kitos 
atmainos 


| 


pulsas dažniausia | 
norm. 


pulsus saepe irreg., 
saepe tardus 


altus; p. capillaris 


lus sistol. ten pat | viršūnės 
| 
| 
sistolinis užesys į indus 
ties aorta (carotis) 


2 aortos tonas ne 
akcentuotas 


p. rarus, parvus, 
tardus 


sistolinis užesys 
reg. part. inf. sterni 


sistolinis ties art. 
pulmon. 


sistol. venų pulsas 
jaknų venų pulsas 


| 
| : 
| cyanosis, sustorėję 
pirštų galai. 


